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Resumé 
The purpose of this thesis is to examine how Internet users legitimize their use of 
online information related to illness, and how this is reflected in their search process. 
Our read-through of the previous research on how Internet users search on health 
related topics shed light upon some interesting problems, which formed the 
foundation of this thesis. The research results showed that Internet users trust the 
information they read online. We found this trust problematic seeing that research 
also showed that trusting incorrect information can have deadly consequences. The 
research results also showed that there are inconsistencies between how the Internet 
users say they search and use the information they find, and what they actually do. 
The empirical part of the thesis consists of an examination among eight Internet users. 
The methodical design consists of a qualitative interview, which had the purpose of 
shedding light on how the participants usually search for information related to illness 
and also how aware they are of being critical when doing so. The examination also 
consists of a think aloud and a think after method, where the participants were told to 
search for specific symptoms. The purpose of this was to see to how they actually 
performed the search and how this was in accordance with what they told us, they 
were aware of. 
 
In order to gain an understanding of the communication situation the Internet users 
find themselves in when seeking online information; we used Brenda Dervin’s sense 
making method. To understand the mechanisms behind how the users form trust we 
used Niklas Luhmann’s theory on trust, and to define critical thinking we used 
Harvey Siegel. 
The analysis of the thesis clarified that the participants wanted to give us the 
impression, that they are critical in their use of online information concerning illness.  
However, we noticed multiple inconsistencies between their description on how they 
were critical, and what we could observe from their actions in the think aloud method. 
We concluded that a reason for the inconsistencies could be that the participants were 
influenced by the interview situation and therefore, felt a need to legitimize that they 
are critical and are acting in accordance with what they think are the socially 
acceptable ways to deal with this kind of information. We concluded that the 
participants compromised their principals on being critical when they had the 
 
 
opportunity of finding the information they needed in the easiest and fastest way 
possible. 
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1 Indledning og problemfelt 
Internettet bliver i udpræget grad brugt som kilde til en mangfoldighed af 
informationer blandt mange danskere og i særdelshed den yngre del af befolkningen. 
Det viser sig nemlig, at 91 procent af de 20 til 39-årige danskere anvender internettet 
til at søge informationer
1
. Sundhed er blandt de emner, som danskerne søger mest på. 
Det bliver tydeligt i en undersøgelse, som viser, at sundhed er blandt de mest 
googlede ord i 2013
2
. Hele 90 procent af danskere i alderen 18 til 74 år søger om 
sundhed på internettet (Yougov 2013). Her er det i særdeleshed danskere i alderen 20 
til 39 år, som både bruger internettet til at indhente viden om sundhed
3
, og som 
kommunikerer om deres sundhed med andre (Elkin 2008).  
 
Vi finder den udprægede anvendelse af informationer på internettet interessant set i 
lyset af, at der er risiko for, at brugere finder og anvender information, som ikke 
nødvendigvis er sandfærdig (Browne 2000). Halvorsen pointerer, at faren også består 
i, at internettet er nemt at bruge, og at internetsider ofte tilbyder informationer, som 
kan virke konkluderende. Internettet leverer dele af informationer eller rå data, og 
informationer kan nemt risikere at være blevet behandlet i flere omgange samt være 
referater af referater, hvor man ikke har forudsætning for at spore den oprindelige 
kilde (Halvorsen 1997 i Browne 2000). Derfor er internettets informationer af 
varierende kvalitet, hvilket også skyldes, at alle har mulighed for at skrive 
informationer her, og at informationerne ikke kontrolleres (Marra et al. 1996 og 
Pereira og Bruera 1998 i Cline og Haynes 2001).  
Variationen i internettets informationer omhandlende sundhed bliver særligt tydelig i 
forskellen på lægefaglige internetsider og sundhedsfora. Eksempler på lægefaglige 
internetsider er Netdoktor.dk
4
 og Sundhed.dk
5
, som er karakteriseret ved, at 
sundhedsfagligt personale skriver faglige artikler om sundhed og i nogle tilfælde 
besvarer brugernes sygdomsrelaterede spørgsmål. Sundhedsfora
6
, som eksempelvis 
ses på Netdoktor.dk, er derimod karakteriseret ved, at brugere uden lægefaglig 
                                                        
1
 http://www.statistikbanken.dk/BEBRIT09 (Set d. 22/11-2013) 
2
 http://www.dr.dk/Nyheder/Indland/2013/12/16/111408.htm (Set d. 23/11-2013) 
3
 http://www.statistikbanken.dk/BEBRIT09 (Set d. 22/11-2013) 
4
 http://www.netdoktor.dk/sygdomme/index.shtml (Set 21/11-2013) 
5
 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/(Set 21/11-2013) 
6
 Vi anvender termen ”sundhedsfora” om internetsider, som er karakteriseret ved, at brugere 
debatterer forskellige sundhedsrelaterede emner 
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baggrund debatterer sygdomsrelaterede emner på baggrund af deres individuelle 
erfaringer. Der findes ligeledes sundhedsfora på internetsider uden sundhedsfaglige 
formål. Dette ses eksempelvis på modebazaren Trendsales.  
 
En undersøgelse peger på, at danskere generelt har tillid til de informationer, de læser 
om sundhed på internettet. Dette gælder i særdeleshed internetbrugere
7
 i alderen 18 til 
34 år (Yougov 2013). En anden undersøgelse viser dog, at brugere er opmærksomme 
på, at det ikke er alle internettets informationer, de kan stole på (Rieh 2008). Med 
afsæt i dette stiller vi spørgsmålstegn ved, hvad der vækker og svækker brugeres tillid 
til internettets informationer. Samme undersøgelse viser, at brugere gerne går på 
kompromis med at anvende troværdige informationer til fordel for hurtighed og 
tilgængelighed (Rieh 2008). På den baggrund finder vi det relevant at undersøge, 
hvilke faktorer foruden hurtighed og tilgængelighed, der har indflydelse på brugeres 
søgeproces.   
 
Endnu en undersøgelse viser, at 26 procent af danskerne fortæller, at de har undladt at 
konsultere deres læge efter selv at have diagnosticeret sig på internettet (Yougov 
2013).  Her er der igen i særdelshed tale om de 18 til 34-årige. Dette lægger op til 
yderligere undring. Hvilket billede tegner sig af, hvordan brugere anvender 
informationer fra internettet sammenlignet med informationer fra lægen, og hvor 
kritiske er de i forhold til, hvilke informationer de anvender? 
 
Vi finder det relevant at undersøge, hvor bevidste brugere i 20 til 30 års alderen er om 
at være kritiske i deres søgning efter disse informationer, og i hvor høj grad denne 
bevidsthed afspejles i deres søgeproces. Dette begrunder vi dels med den udprægede 
risiko for at anvende ukorrekte informationer på internettet, samt at brugerne i høj 
grad har tillid til informationerne her. Dels begrunder vi relevansen med, at det i 
værste fald kan have dødelige konsekvenser, hvis brugere ukritisk følger ukorrekte 
anvisninger (Lunik 1998 i Cline og Haynes 2001).  
På baggrund af ovenstående videnskabelige interesse opstiller vi følgende 
problemformulering: 
                                                        
7
 Herefter anvendes termen ”brugere” om brugere af internettet 
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Hvordan er internetbrugere bevidste om at være kritiske i deres anvendelse af 
sygdomsrelaterede informationer på internettet, og i hvilken udstrækning afspejles 
dette i deres søgeproces?  
I den forbindelse finder vi det relevant at understrege, at specialets formål ikke er at 
afgøre, hvorvidt brugere er kritiske eller ej. Dette begrunder vi med, at dette vil være 
metodisk vanskeligt at undersøge, idet kritisk tænkning er kompleks. Vi vil ikke 
komme nærmere ind på dette her, da det bliver uddybet i teoriafsnittet.  
Som det ses i ovenstående, fokuserer vi på brugeres søgning efter informationer 
relateret til sygdom herunder symptomer, selvdiagnosticering, samt behandling af 
sygdom. Dette betegner vi fremover som sygdomsrelateret indhold. Vi afgrænser os 
således fra at undersøge brugeres søgning efter sundhedsrelaterede emner i bredere 
forstand som eksempelvis kost og fitness. Vi afgrænser os ligeledes fra at undersøge 
søgningen i forbindelse med kroniske sygdomme. 
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2 Teori 
Formålet med dette teoretiske afsnit er at give en gennemgang af forskning, som 
belyser specialets fokus. Mens vi kort refererede til nogle af disse pointer fra 
forskning i specialets indledning og problemfeltet, giver vi her en bredere og mere 
dybdegående beskrivelse af disse samt andre relevante pointer.  
Efter gennemgangen af forskning inddrager vi en række teoretikere, som bidrager 
med generelle beskrivelser og forståelser af specialets centrale fokusområder.  
 
Tydeliggørelsen af relevante problematikker samt teoretikernes forståelser er 
resulteret i specialets forskningsspørgsmål, som bliver præsenteret afslutningsvis i 
teoriafsnittet. 
2.1 Udvælgelse af forskning 
Indledningsvis beskriver vi kort, hvordan vi har udvalgt den forskning, som vi 
refererer til i dette afsnit. Formålet er at give en forståelse for, hvorfor vi i nogle 
sammenhænge refererer til forskning, som relaterer sig direkte til specialets fokus, og 
hvorfor vi i andre sammenhænge inddrager forskning, som ligger mere perifert i 
forhold til specialets fokus. 
 
Gennemgangen af forskning tydeliggjorde et mønster. Det viste sig nemlig, at 
forskere blandt andet undersøger brugeres kritiske anvendelse ved at undersøge, 
hvilke søgestrategier de anvender, hvilke informationer de opfatter som 
tillidsvækkende, hvor opmærksomme de er på afsenderen af informationer, samt 
hvordan de anvender internettets informationer i samspil med lægens. Derfor er det 
undersøgelser som disse, vi refererer til i dette afsnit med henblik på at tegne et 
billede af, hvordan brugere er bevidste om at være kritiske. 
Flere af de forskningsartikler, vi har gennemgået, fokuserer på brugeres kritiske 
tilgang til informationer omhandlende sundhed i bredere forstand som eksempelvis 
symptomer, sundhed, fitness, helsekost og lignende. Det har derfor ikke været muligt 
at basere dette teoretiske afsnit udelukkende på forskning om brugeres anvendelse af 
sygdomsrelaterede informationer. Lehnart et al. erfarede i deres undersøgelse, at der 
kan være flere fejlkilder forbundet med at undersøge anvendelsen af henholdsvis 
sundheds- og sygdomsrelaterede informationer. Undersøgelsen viste nemlig, at 
brugerne havde svært ved at skelne mellem de to typer information (Lehnart et al. i 
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Eysenbach 2008). Vi anvender erfaringerne fra denne undersøgelse som et argument 
for, at samme fejlkilde kan gælde for den forskning, som vi refererer til. Vi vurderer 
derfor, at det ikke nødvendigvis havde givet mere anvendelige resultater, hvis det 
havde været muligt at inddrage forskning, som udelukkende fokuserede på 
anvendelsen af sygdomsrelaterede informationer. 
 
Gennemgangen tydeliggjorde også, at der findes begrænset forskning om brugeres 
kritiske anvendelse af internettet til at søge informationer om sygdomme i dansk 
kontekst. Derfor finder vi det relevant at foretage en undersøgelse i dansk kontekst. På 
grund af den begrænsede danske forskning inddrager vi i udpræget grad international 
forskning i gennemgangen. Vi inddrager ligeledes forskning om brugeres generelle 
kritiske anvendelse af informationer på internettet i tilfælde, hvor denne forskning 
belyser aspekter, som forskning specifikt målrettet brugeres søgning efter 
sundhedsrelaterede informationer ikke belyser.  
 
Gennemgangen viste ligeledes, at det i særdeleshed er aldersgruppen 18 til 34 år, som 
anvender internettet mest til at søge informationer om sundhed, og som har mest tillid 
til disse informationer. Med henblik på at få mere viden om, hvordan netop denne 
aldersgruppe er bevidste om kritisk at anvende internettet i dette ærinde, søgte vi 
forskning, hvor netop disse brugere var målgruppen. Idet det kun i en vis udstrækning 
viste sig at være muligt, refererer vi også til forskning, hvor målgruppen ligger uden 
for denne aldersgruppe. Foruden at referere til forskning, hvor målgruppen er et 
repræsentativt udsnit af befolkningen, refererer vi til et par forskningsundersøgelser 
baseret på henholdsvis kræftpatienter og mødre til børn med kroniske lidelser.  
Ydermere refererer vi til forskning med målgruppen universitetsstuderende, idet disse 
undersøgelser udgør en omfattende del af forskning på området. Vi er bevidste om, at 
der kan være flere fejlkilder forbundet med at inddrage denne forskning. Man kan 
eksempelvis forestille sig, at universitetsstuderendes anvendelse af internettets 
informationer adskiller sig fra andres i kraft af fokus på refleksion i deres uddannelse.  
Vel vidende at blandt andet dette kan have indflydelse på forskningsresultaterne, 
afgrænser vi os fra at kommentere yderligere på dette. Dette begrunder vi med, at det 
primære formål med forskningsgennemgangen er at tydeliggøre problematikker, som 
ligeså vel kan vise sig i forskning baseret på universitetsstuderende som andre 
målgrupper. 
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Vi har udvalgt så ny forskning som muligt. Vi vurderer, at denne afgrænsning er 
væsentlig, idet både internettets informationer samt brugeres anvendelse af disse er 
under konstant forandring. Vi vurderer derfor, at der vil være for mange fejlkilder 
forbundet med at tegne et repræsentativt billede på baggrund af forskning af ældre 
dato. I de få tilfælde hvor forskningen påviste vigtige nuancer, har vi dog alligevel 
inddraget undersøgelser, som er op til 12 år gamle. Vi er bevidste om, at lignende 
undersøgelser foretaget i dag kunne give helt andre resultater.  
 
Som det ses i ovenstående har det været nødvendigt at gå på kompromis med, hvilken 
forskning vi inddrager, idet ikke al forskning lever op til vores opstillede kriterier om, 
at forskningen skal være dansk, at den skal være foretaget blandt aldersgruppen 18 til 
34 år, og at den skal være ny. Vi vurderer dog, at kompromiset ikke giver anledning 
til nævneværdige fejlkilder. Dette begrunder vi med, at formålet med afsnittet ikke er 
at tegne et sandfærdigt billede af, hvordan målgruppen kritisk anvender internettets 
informationer. Formålet er snarere at give indblik i, hvordan brugere er bevidste om at 
være kritiske i forbindelse med deres anvendelse af internettet. Vi afgrænser os fra 
yderligere at pointere eventuelle uoverensstemmelser mellem de problematikker, som 
forskningen pointerer, og de problematikker som gælder for specialets målgruppe. 
Dette begrunder vi med, at pointeringen i så fald udelukkende ville være baseret på 
formodninger og ikke reel viden. 
2.2 Forskningslitteratur 
På baggrund af forskning vurderer vi dels, hvilke problematikker vi finder det 
relevant at få mere indsigt i for at kunne besvare specialets problemformulering. Dels 
vurderer vi, hvilke problematikker som er relevante at belyse i forhold til specialets 
problemformulering, men som ikke belyses i forskning.  
Vi afgrænser os til at referere forskningsartiklernes resultater. Dermed afgrænser vi os 
fra at give yderligere introduktioner til de enkelte anvendte forskningsartikler såsom 
forskerens udgangspunkt for at skrive artiklen, samt formålet med artiklen og 
lignende. Vel vidende at dette kunne have øget vores indsigt i, hvorfor forskerne har 
vurderet, at den pågældende undersøgelse er relevant at undersøge i den kontekst, de 
er foretaget i.  
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Vi finder det relevant at påpege, at flere af de resultater, som vi refererer til, tager 
afsæt i undersøgelser, som er en kombination af observation af brugere, mens de 
søger informationer på internettet samt et kvalitativt interview enten i form af 
fokusgruppeinterview eller enkeltmandsinterview.  På baggrund af undersøgelser 
baseret på observation tegner vi et billede af, hvordan brugere søger. Dette begrunder 
vi med Ericsson og Simons (1993) pointe om, at man kun kan undersøge menneskets 
adfærd ved at observere dets handlinger. Resultater af undersøgelser, som derimod er 
baseret på kvalitative interviews omhandlende brugeres generelle måder at søge på, 
omtaler vi som deres bevidsthed om, hvordan man bør være kritisk. Dermed afviser vi 
ikke, at resultater af kvalitative interviews kan vise, hvordan brugere faktisk er 
kritiske i deres søgning. Vi vurderer dog, at der er for mange fejlkilder forbundet med 
at konkludere, hvordan brugere er kritiske på baggrund af denne type undersøgelser. 
Dette begrunder vi med Ericsson og Simons (1993) pointe om, at mennesket ofte 
refererer, hvad det tror, det har gjort, når det bliver stillet mere generelle spørgsmål til 
dets adfærd. Foruden denne fejlkilde er der også en risiko for, at mennesket svarer ud 
fra, hvad det forestiller sig er socialt acceptabelt i en interviewsituation. I specialets 
metodiske afsnit giver vi en mere dybdegående diskussion omkring anvendelsen af de 
to metoder i kombination. Vi vil derfor blot imidlertid pointere, at vi så vidt muligt 
tager højde for eventuelle uoverensstemmelser mellem, hvad brugere siger, de gør, og 
hvad de faktisk gør. Denne form for uoverensstemmelse kaldes også en say-do 
problematik (Bødker et al 2008, 273). Vi tager højde for say-do problematikken ved 
at skelne mellem de resultater, som er baseret på henholdsvis observation og 
kvalitative interviews. Say-do problematikken vil ligeledes blive uddybet i specialets 
metodiske afsnit. 
2.3 Søgestrategier til at finde troværdige informationer 
I dette afsnit beskriver vi, hvor bevidste brugere er omkring, hvordan de finder 
troværdige informationer, samt i hvor høj grad de anvender disse søgestrategier i 
deres egen søgning. Vi anvender udtrykket søgestrategi, når observationer viser, at 
brugerne har bevidste standarder for, hvordan de søger. I andre tilfælde viser 
observationer, at brugerne søger på en måde, som vi ikke har forudsætning for at 
vurdere, om er bevidst eller ubevidst. Vi tydeliggør, når der er tale om dette. Når vi 
refererer til resultater, som er baseret på kvalitative interviews, og som viser 
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brugernes bevidsthed om, hvilke søgestrategier de bør anvende, tydeliggør vi 
ligeledes dette.        
2.3.1 Krydstjekker pålidelighed af information 
Flere undersøgelser viser, at brugere krydstjekker troværdigheden af de informationer, 
de finder på internettet. Det ses eksempelvis i en engelsk undersøgelse foretaget 
blandt 11 til 19-årige, hvor brugerne blev observeret, mens de søgte. Observationen 
tydeliggør, at brugerne krydstjekker troværdigheden af de informationer, som de 
finder på én internetside ved at undersøge, om informationerne også står på andre 
internetsider (Gray et al. 2004).  
Også en hollandsk undersøgelse foretaget blandt 20 til 60-årige viser, at brugere 
krydstjekker troværdigheden af de informationer, de finder. Undersøgelsen blev 
foretaget ved hjælp af et såkaldt tænke højt-forsøg, som er karakteriseret ved, at 
brugeren i forsøget udfører en handling, imens han fortæller højt, hvad han gør 
(Ericsson og Simon 1993). Metoden vil blive uddybet i specialets metodiske afsnit. I 
konteksten af denne undersøgelse blev brugerne bedt om at gentage den sidste 
søgning, de havde foretaget sig og i den forbindelse fortælle, hvilke internetsider de 
anvendte og hvorfor. Undersøgelsen viser, at flere af brugerne krydstjekkede 
troværdigheden af de informationer, de fandt ved at sammenligne dem med 
personlige erfaringer og informationer fra andre kilder end internettet (Adams 2006).   
Flere brugere giver også udtryk for, at de krydstjekker pålideligheden af de 
informationer, de finder. Det viser en online spørgeskemaundersøgelse samt et 
kvalitativt enkeltmandsinterview (Wang et al. i Eysenbach 2008; Sommerhalder 
2009).  
Også en amerikansk undersøgelse om anvendelsen af Wikipedia
8
 foretaget blandt 
universitetsstuderende viser, at brugerne giver udtryk for, at de krydstjekker 
troværdigheden af informationer, de finder. De studerende gav udtryk for, at de godt 
vidste, at der kunne være ukorrekte informationer på Wikipedia, og at dette var 
grunden til, at de tjekkede op på de kilder, som teksterne derinde refererede til. En 
observationsøvelse foretaget blandt de samme studerende viser dog, at kun en 
fjerdedel faktisk tjekkede kilderne (Trevino og Hargittai 2011). Denne undersøgelse 
tydeliggør den say-do problematik, som vi refererede til i forrige afsnit. 
                                                        
8
 Wikipedia.com er en internetside som fungerer som opslagsværk. Informationerne her er 
skrevet af brugere, og alle kan redigere indholdet. 
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Også en undersøgelse foretaget blandt amerikanske universitetsstuderende viser, at de 
krydstjekker de informationer, som de finder på internettet med andre informationer 
her. Undersøgelsen havde til formål at undersøge, hvordan brugere søger efter en lang 
række forskellige informationer. Undersøgelsen er foretaget ved, at de studerende 
skulle føre dagbog om de konkrete søgninger, de foretog sig i en afgrænset periode. I 
praksis foregik det ved, at de studerende skulle logge på et program på deres 
computer, som optog deres søgning. Vi vurderer, at resultaterne viser, hvordan de 
faktisk søger, idet dagbogen er baseret på konkrete søgesituationer. Det er dog 
alligevel vigtigt at notere, at de studerende godt vidste, at søgningen blev optaget, 
hvilket kan have påvirket, hvordan de gjorde. Anden del af undersøgelsen bestod af et 
kvalitativt interview, der viser, at flere af deltagerne gav udtryk for, at de fandt det for 
risikabelt at have tillid til de informationer, som de finder kun baseret på kilden. De 
fortalte, at de derfor anvender flere kilder til at sammenligne og verificere de 
informationer, de finder. Brugerne her gav altså også udtryk for at krydstjekke. En af 
brugerne fortæller:  
 
(..)information is more credible, more trustworthy if it comes from 
different sources, and all the sources agree (Rieh 2008).  
2.3.2 Påbegynder søgning hos pålidelige kilder 
Flere undersøgelser viser, at brugere er bevidste om at påbegynde deres 
søgning hos kilder, som de betragter som pålidelige for at finde troværdig 
information. Resultaterne af Adams (2006) tænke højt-forsøg viser, at 
brugerne påbegynder deres søgning efter informationer om sundhed på 
internetsider, som de kender og har tillid til.  
En anden undersøgelse viser også, at brugerne fortæller, at de begynder deres 
søgning efter informationer om sundhed hos kilder, som de har tillid til. I 
interviewdelen af Riehs (2008) undersøgelse fortalte de studerende, at de 
anvender internetsider, som de har kendskab til, idet de betragter disse som 
mest tillidsvækkende. Undersøgelsen viser også, at de påbegynder deres 
søgning hos familie eller lærere, som de ved, har en stor viden om 
sundhedsrelaterede emner.  
Også resultaterne af en dansk kvalitativ interviewundersøgelse foretaget 
blandt unge mellem 15 og 24 år tydeliggør, at brugerne har størst tillid til 
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deres forældre, skole og læge. I den forbindelse fortæller brugerne, at de 
finder disse informationer mere troværdige end internettets. Brugerne 
begrundede dette med, at internettets information er mere abstrakt, end den 
information de kan få fra deres forældre, skole og læge (Lenhart et al. 2001 i 
Eysenbach 2008).  
2.3.3 Granskning af kilden 
Resultaterne af to undersøgelser viser, at brugere er bevidste om at granske i 
kilden til de informationer, de anvender på internettet med henblik på at 
verificere pålideligheden. I en canadisk fokusgruppeundersøgelse foretaget 
blandt brugere i alderen 18 til 71 år udtrykte brugerne en opfattelse af, at 
kilden var afgørende for, hvorvidt informationerne på internetsiden var 
troværdige. Samme undersøgelse bestod også af en observationsdel, hvor 
brugerne blev observeret i deres søgning. Observationsdelen afslørede, at 
brugerne ikke er opmærksomme på, hvilke kilder de anvender i den faktiske 
søgesituation (Eysenbach 2002). Undersøgelsen viser altså en say-do 
problematik ved, at deltagerne fortæller, at granskning af kilden er en vigtig 
søgestrategi, men at de ikke selv anvender denne. 
Også en undersøgelse foretaget blandt universitetsstuderende i Tyrkiet viste, at 
brugerne opfatter det at granske i kilden som en essentiel søgestrategi. Undersøgelsen, 
som bestod af et fokusgruppeinterview, viste, at de studerende mener, at granskning i 
den originale kilde er nok til at undersøge pålideligheden af de informationer, som de 
finder (Öztürk 2012).  
2.3.4 Anvender søgeportaler 
Andre undersøgelser viser, at brugere anvender søgeportaler til at finde troværdig 
information. Observationsdelen i en amerikansk undersøgelse foretaget blandt 
universitetsstuderende viser, at brugerne primært søgte informationer om sundhed via 
søgeportaler (Hyojin et al. 2011).  
At anvendelsen af søgeportaler er den foretrukne måde at indhente informationer om 
sundhed bekræftes i en amerikansk telefonundersøgelse foretaget blandt 
universitetsstuderende. Her fortalte 72 procent, at de anvendte søgeportaler, når de 
søgte om sundhed (Escoffery 2003). Anvendelsen af søgeportaler skal ses i kontrast 
til at gå direkte ind på en bestemt internetside.  
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En bruger i Adams (2006) undersøgelse fortæller, hvorfor han anvender Google i sin 
informationssøgning: 
 
I always use Google because it always gives a couple of sentences 
with the search terms in boldface type. Usually, you can use those to 
see whether or not the search engine makes the same connection 
with the search term that you intend.  
 
Resultaterne af andre undersøgelser viser en tendens til, at brugere anvender de 
internetsider, som rangerer øverst i Google-søgningen. Det viser observationsdelen af 
en undersøgelse foretaget blandt amerikanske universitetsstuderende. De studerende 
forklarede, at de anvender disse internetsider, idet de vurderer, at de er mest 
troværdige (Hyojin et al. 2011).  
En engelsk spørgeskemaundersøgelse foretaget blandt mødre til børn med kroniske 
lidelser bekræfter brugernes opfattelse af, at internetsiderne øverst i Google-
søgningen giver de mest troværdige resultater (Nettleton et al. 2005).  
Undersøgelser viser dog, at den udprægede anvendelse af søgeportaler samt 
præferencen for de internetsider, som fremkommer øverst i søgning ikke kun skyldes, 
at brugerne vurderer, at disse kilder er de mest troværdige. Den udprægede brug skal 
også forklares med, at mange ikke ved, hvilke internetsider de vil anvende i deres 
søgen efter svar på sundhedsrelaterede spørgsmål. Observationsdelen af Hyojins 
undersøgelse viser nemlig, at de universitetsstuderende ikke går efter et bestemt brand 
eller en bestemt internetside, når de søger informationer (Hyojin et al. 2011).  
Også deltagerne i en canadisk fokusgruppeundersøgelse foretaget blandt 10 til 28-
årige fortæller, at de ikke går efter en bestemt internetside eller et bestemt brand, når 
de søger informationer. Brugerne fortæller, at de er utilfredse med de informationer, 
de finder via søgeportaler, til trods for at de foretrækker at anvende disse. De 
begrunder utilfredsheden med, at de ofte har problemer med at finde det, de søger, og 
at søgeportalerne giver alt for mange resultater, som der sjældent findes relevante 
internetsider iblandt (Skinner et al. 2003).   
2.3.5 Går på kompromis med informationernes troværdighed 
I de foregående underafsnit tydeliggjorde vi, at brugerne har en forestilling om, hvilke 
søgestrategier de skal anvende for at sikre, at de finder og anvender pålidelige 
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informationer. Vi har ligeledes vist, at nogle brugere anvender disse søgestrategier i 
den faktiske søgesituation. Flere af ovennævnte undersøgelser viser dog også, at ikke 
kun jagten på pålidelige informationer guider brugerne i deres søgning.  
Resultaterne af både dagbogsundersøgelsen og det kvalitative interview i Riehs 
undersøgelse viser, at de studerende kompromitterede informationernes troværdighed, 
hvis de kunne finde dem nemt og hurtigt. I undersøgelsen blev deltagerne stillet 
overfor valget, om de ville anvende de informationer, der var nemme og hurtige at 
finde, men ikke nødvendigvis pålidelige, eller de ville lede efter mere troværdige 
internetsider, som var sværere og mere tidskrævende at nå frem til. Her valgte de 
fleste af brugerne de nemme og mindre pålidelige internetsider (Rieh 2008). 
Også undersøgelsen af Öztürk (2012) viser, at brugerne anvender internettets 
informationer, fordi de er tilgængelige og nemme at få fat på. Dette skal ses i forhold 
til andre dele af samme undersøgelse, hvor brugerne gav udtryk for en vis kritisk 
stillingstagen til, at det bestemt ikke er alle informationer på internettet, man kan stole 
på. Alligevel anvender de i høj grad internettet i dette ærinde. Tilgængelighed og 
hurtighed har således også betydning for, at brugerne anvender internettet som kilde 
til information, samt hvordan de anvender det.  
Det kvalitative interview i Riehs (2008) undersøgelse viser, at de studerende mener, at 
også symptomets alvorlighed har indflydelse på, hvordan de søger informationer på 
internettet. I interviewet fortalte de studerende, at de er mere kritiske i forhold til 
troværdigheden af den information, de finder, hvis søgningen omhandler mere 
langsigtede mål, som eksempelvis kan være helbredsrelaterede og dermed har mere 
alvorlige konsekvenser. De studerende fortalte ligeledes, at de er mere grundige, hvis 
de søger på vegne af andre (Rieh 2008). I forskningsartiklen præciseres det ikke, hvad 
en grundigere søgning indbefatter. Vi holder os derfor til at konkludere, at søgninger 
omhandlende alvorlige symptomer eller andre personers sygdomme påvirker 
brugernes søgeproces. Det giver dem en øget bevidsthed om, hvordan de søger, og 
hvilke informationer de anvender.   
2.3.6 Opsamling 
I ovenstående afsnit viste vi, hvordan brugere anvender forskellige søgestrategier eller 
er bevidste om vigtigheden af at anvende søgestrategier for at sikre, at de finder 
troværdige informationer. Vi bemærker særligt, at en observationsundersøgelse 
afslører, at brugerne ikke er opmærksomme på kilden i den konkrete søgesituation, 
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selvom de har givet udtryk for det i interviewdelen. Vi finder det også interessant, at 
brugerne anvender de informationer, som er nemme og tilgængelige, frem for dem 
som er troværdige men også tidskrævende. Begge disse undersøgelser tydeliggør en 
say-do problematik, som kan forklares med, at brugerne gerne vil fremstå som 
værende kritiske ved at vælge troværdige internetsider. I realiteten vælger brugerne de 
informationer, der er lettest at få fat på. 
2.4 Tillid til internettets informationer 
Flere undersøgelser tydeliggør, hvad brugere er bevidste om i deres vurdering af, om 
de har tillid til internettets informationer, og hvordan dette påvirker, hvilke 
informationer de anvender. I dette afsnit tydeliggør vi de kriterier, som brugerne 
opstiller som afgørende for, at de vurderer internetsider som troværdige. Dernæst 
tydeliggør vi brugernes udlægninger af, hvilken rolle afsenderen af informationerne 
har i forhold til deres opfattelse af troværdigheden, samt hvilken indflydelse dette har 
på deres søgning.   
2.4.1 Opstiller kriterier som afgør internetsidernes troværdighed  
Brugerne opstiller en række kriterier for, hvad der afgør, at de finder informationer 
troværdige og anvendelige. Nedenfor refererer vi til disse kriterier, som er baseret på 
en række kvalitative og kvalitative undersøgelser bestående af fokusgruppeinterviews, 
spørgeskemaundersøgelser og telefonundersøgelser, som er foretaget blandt såvel et 
bredt udsnit af den brede befolkning som universitetsstuderende: 
 
 Informationerne skal være formuleret i et seriøst og korrekt sprog uden smarte 
forkortelser eller forsøg på at kommunikere til en bestemt målgruppe (Fergie 
2012; Escoffery et al. 2003; Eysenbach 2002; Nettleton 2006; Ye 2011). 
 Internetsiden skal have tydelige hovedpointer (Adams 2006). 
 Informationerne skal komme fra en officiel lægefaglig internetside (Fergie 
2012). 
 Informationerne må ikke komme fra kommercielle internetsider med en 
salgsmæssig agenda (Nettleton et al. 2005). 
 Der skal være en autoritet, der kontrollerer internetsidens indhold (Eysenbach 
2002). 
 Informationerne skal lyde plausible (Eysenbach 2002). 
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Vi vil ikke give en nærmere beskrivelse af de enkelte kriterier, men blot pointere, at 
brugerne fortæller, at de er bevidste om en lang række kriterier, når de skal vurdere 
informationers troværdighed. Kriterierne tydeliggør, at brugerne stiller krav til såvel 
afsender som internetsidernes sprog, layout og overblik.  
I interviewet i Adams undersøgelse begrunder en bruger, hvorfor han mener, at det er 
vigtigt, at internetsiderne er overskuelige (Adams 2006):   
 
What we saw when I was searching should have been easier, but 
there was absolutely no overview of the site. For me that is actually 
a guarantee that I am only getting half the information.  
 
I tænke højt-forsøget i samme undersøgelse fortæller en bruger, at han 
opfatter informationer som troværdige, hvis de er faktuelle:  
   
I guess you could say that, well, on the basis of the information is 
presented, that it is very factual, so that gives the impression that it 
is trustworthy.  
2.4.2 Nærer tillid til sundhedsfora og lægefaglige internetsider 
Resultaterne af flere undersøgelser tydeliggør også brugernes begrundelser for at nære 
tillid og mistillid til forskellige afsendertyper på internettet. Dette er fokus i dette 
afsnit. 
Flere undersøgelser viser, at brugere vurderer, at informationer i sundhedsfora er 
utroværdige. Det blev blandt andet tydeligt i en britisk fokusgruppeundersøgelse 
foretaget blandt 14 til 18-årige. Her forklarede en bruger sin manglende tillid med, at 
det kan gå galt, hvis man stoler på informationerne i sundhedsfora. En anden bruger 
forklarer den manglende tillid med, at brugere i sundhedsfora kan skrive hvad som 
helst, og at der ikke er nogen instans, som kontrollerer oplysningernes korrekthed
9
 
(Fergie et al. 2012).  
Også den tidligere omtalte spørgeskemaundersøgelse af Nettleton (2005) viser, at 
brugerne udtrykker manglende tillid til informationer i sundhedsfora. Brugerne 
begrunder deres mistillid med, at brugerne, der skriver i disse fora, ikke har en 
                                                        
9 Bilag 1: I et telefoninterview med Netdoktor.dk’s redaktionschef Lone Elisabeth Tangvig 
fortæller hun, at Netdoktor.dk’s forum ikke tjekkes for fejlagtige informationer. Dette er 
grundet ressourcer og det faktum, at fora tilhører brugerne. 
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lægefaglig baggrund. Brugerne fortæller således, at de har mest tillid til informationer 
fra en lægefaglig afsender, hvorfor de også forklarer, at de har mest tillid til 
informationer fra lægefaglige internetsider (Nettleton et al. 2005).  
Samme tendens ses i resultaterne af en online spørgeskemaundersøgelse foretaget 
blandt amerikanske kommunikationsstuderende. Her mente de fleste af brugerne, at 
troværdighed er mere vigtigt i sundhedsfora end på internetsider, hvor en lægefaglig 
kommunikerer, når det kommer til at vurdere, om de skulle følge de råd, de fik (Wang 
et al. 2008).  
 
På baggrund af ovenstående kan vi konkludere en tendens til, at brugere udtrykker 
manglende tillid til informationer i sundhedsfora, mens de udtrykker mere tillid til 
informationer fra lægefaglige internetsider. Resultaterne af to forskellige 
undersøgelser foretaget blandt amerikanske universitetsstuderende viser en interessant 
tendens, som nuancerer det ellers utvetydige billede af, hvilke afsendere brugerne 
nærer tillid til. Den ene undersøgelse viser nemlig, at halvdelen af brugerne i en 
observationsundersøgelse havde svært ved at skelne mellem brugergenererede 
informationer som eksempelvis i sundhedsfora og informationer fra en lægefaglig 
afsender (Ivanitskaya et. al 2006 i Eysenbach 2008). En søgetest i den anden 
undersøgelse viste, at ikke alle brugere bemærker, hvem afsenderen er, eller hvor 
informationerne kommer fra, når de sidder i den faktiske søgesituation (Hyojin et al. 
2011). 
Den førstnævnte undersøgelse af Fergie (2012) viser dog også, at brugerne vurderer, 
at informationer fra sundhedsfora er et godt supplement til informationer fra 
lægefaglige internetsider. I nedenstående citat fortæller en bruger, at informationer på 
sociale medier er anvendelige på grund af den erfaringsdeling, som de kan få her. 
Brugeren vurderer derfor, at kombinationen af de to sidetyper er god:  
 
Social media is most likely to have personal opinions I think and the 
more informative like official sites they would have dry facts about 
the illness or any other problem you might have, so you kind of 
should look at both, to have the facts and then see how other people 
react to that, I think that’s a great combination (Fergie et al. 2012). 
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2.4.3 Opsamling 
Ovenstående afsnit tydeliggør, at brugerne opstiller en række kriterier, som de 
fortæller, skal være opfyldt, for at internettets informationer vækker deres tillid. Disse 
kriterier relaterer sig til sprog og layout. Foruden kriterierne fortæller brugerne, at de 
har tillid til informationer på lægefaglige internetsider, men begrænset tillid til 
informationer i sundhedsfora. De begrunder mistilliden med, at alle brugere uden en 
lægefaglig baggrund kan skrive i disse fora, og at der ikke er nogen kontrollerende 
instans, som tjekker informationernes troværdighed. En observationsøvelse afslører 
dog, at kun få bemærker, hvem afsenderen er til de informationer, de læser. Til trods 
for den udprægede mistillid til sundhedsfora, mener brugerne, at disse fora er gode til 
erfaringsudveksling. 
2.5 Tillid til internettets og lægens informationer 
Formålet med dette afsnit er at vise, hvordan brugere beretter om deres anvendelse af 
internettets informationer i samspil med informationerne fra den praktiserende læge
10
. 
Afsættet for at undersøge denne sammenhæng er resultaterne af en 
spørgeskemaundersøgelse foretaget blandt et repræsentativt udsnit af den danske 
befolkning. I undersøgelsen fortæller 23 procent af brugerne, at de har oplevet forskel 
på den information, de får de to steder (Rasmussen 2009). 
Resultaterne af en telefonundersøgelse foretaget blandt et repræsentativt udsnit af den 
amerikanske befolkning giver et billede på de forskellige måder, som brugere 
anvender informationer fra internettet og lægen. I undersøgelsen fortæller 62 procent 
af brugerne, at de foretrækker at få deres information om sundhed fra lægen frem for 
fra internettet. Dette begrunder de med, at de har større tillid til lægen. Cirka 
halvdelen svarede, at de ville konsultere deres læge først, mens den anden halvdel 
svarede, at de ville anvende internettets informationer først. Undersøgelsen afslørede 
dog, at når brugerne blev spurgt, hvad de faktisk gjorde, gik kun en meget lille del til 
lægen først, mens de fleste svarede, at de søger på internettet først (Hesse 2005). Vi 
mener, at dette kan have noget at gøre med, at brugerne ønsker at fremstå som nogle, 
der har mest tillid til lægen, da de mener, at dette er det socialt acceptable. 
Resultaterne af flere undersøgelser viser, at brugere anvender internettet som den 
første kilde til informationer om deres sundhed. Brugerne i den tidligere omtalte 
undersøgelse af Gray et al. (2004) begrunder dette med, at internettets informationer 
                                                        
10 Fremover vil vi omtale den praktiserende læge som læge. Der er dog stadig kun tale om 
praktiserende læger. 
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er mere tilgængelige end lægens. I ovennævnte undersøgelse af Rasmussen (2009) 
fortalte brugerne, at de anvender internettets informationer til at afgøre, om de 
vurderer, at der er behov for at konsultere lægen. Såvel i denne undersøgelse som 
andre fortæller brugerne, at de har aflyst eller udskudt en konsultation hos lægen som 
følge af, at de er blevet beroliget af det, de har læst på internettet (Voss og Ravn 
2007;Yougov 2013; Rideout 2001).  
Som nævnt allerede i specialets problemfelt, er det især aldersgruppen 15 til 34 år, der 
fortæller, at de ofte er blevet beroliget i en sådan grad, at de undlader at besøge lægen. 
Det viser en dansk spørgeskemaundersøgelse foretaget blandt et repræsentativt udsnit 
af befolkningen (Yougov 2013).  
Resultaterne af en anden undersøgelse peger i retning af modsatte tendens, nemlig at 
internettets informationer unødigt øger deres frygt for at være alvorligt syge.  
Det viser den tidligere omtalte undersøgelse af Gray et al. (2004). En bruger 
udtrykker det således:  
 
By the time you’ve finished, they’ve convinced you that you’ve got 
leprosy and five kinds of cancer.  
 
Også i den tidligere omtalte undersøgelse af Eysenbach (2002) fortalte brugerne, at de 
anvender internettets informationer forud for lægekonsultationen, idet det giver dem 
tilstrækkelig lægefaglig viden om en lidelse til, at de kan stille spørgsmål til lægens 
anbefalinger (Eysenbach 2002). Gennemgangen af ovenstående forskning tydeliggør, 
at brugerne anvender internettets informationer i stedet for at konsultere deres læge 
eller for at indsamle viden inden lægebesøget.  
 
Anden forskning viser derimod, at brugerne anvender internettets informationer efter 
konsultationen hos lægen. I den førnævnte Yougov-undersøgelse (2013) fortalte 21 
procent af brugerne, at de læser videre på internettet efter en konsultation hos deres 
læge. Brugerne i en spørgeskemaundersøgelse foretaget blandt amerikanske 
kræftpatienter fortæller, at internettets informationer afhjælper følelser og behov, som 
ikke er blevet imødekommet ved lægebesøget (Tustin 2010 i Hou og Shim 2010).  
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2.5.1 Opsamling 
I ovenstående gennemgang blev det tydeligt, at brugerne foretrækker at få deres 
informationer fra lægen, da de udtrykker størst tillid til ham. En undersøgelse viste, at 
mens halvdelen af brugerne fortalte, at de konsulterer deres læge først, fortalte den 
anden halvdel, at de anvender internettets informationer først. En observationsøvelse 
viste dog, at størstedelen alligevel anvendte internettet først. Vi tolker, at dette 
ligeledes kan være udtryk for, at brugerne mener, at det mest kritiske og korrekte er at 
besøge lægen først. Det er dog alligevel nemmere og mere tilgængeligt at søge på 
internettet. 
2.6 Teoretiske forklaringer 
I gennemgangen af forskning fokuserede vi på at belyse brugeres bevidsthed om at 
være kritiske. Dette blev muligt ved at se på deres søgeproces samt deres tillid til 
internettets informationer. For at opnå en mere generel forståelse for, hvad der 
karakteriserer kritisk tænkning, inddrager vi Harvey Siegels karakteristikker af det 
kritiske menneske. I den forbindelse tydeliggør vi, hvordan fokus i forskning også 
bidrager til denne forståelse. Vi inddrager Brenda Dervins sense making-metode for 
at forstå den kommunikationssituation, som brugere befinder sig i, når de søger 
informationer på internettet, samt hvad der afgør, at de søger, som de gør. Vi 
inddrager Niklas Luhmanns teori om tillid for at forstå, hvad der afgør, hvilke 
informationer, brugere opfatter som troværdige. 
2.6.1 Harvey Siegel: Kritisk tænkning 
I dette afsnit giver vi et teoretisk bud på en definition på kritisk tænkning. 
 
I forskningsartiklen Critical Thinking, Autonomy and Practical Reason giver Cuypers 
(2004) en kort introduktion til Siegels forståelse af det kritiske menneske, som vi her 
refererer til. Siegel omtaler kritisk tænkning som god tænkning, som han 
karakteriserer som evnen til at skelne gode ræsonnementer fra dårlige. I den 
forbindelse fortæller han, at man som kritisk tænker er i stand til at evaluere 
informationer og at træffe afgørelser mellem forskellige valg. Siegel forklarer, at 
ræsonnementer skal være baseret på logiske kriterier og standarder. Deri ligger en 
forståelse af, at det ikke er nok at kunne begrunde, hvorfor man gør som man gør. 
Den kritiske tænker skal også være i stand til at søge de gode begrundelser og stille 
spørgsmål, som legimiterer hans ræsonnementer (Siegel 1988 i Cuypers 2004). 
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Vi vurderer, at det giver mest mening at forstå kritisk tænkning i den kontekst, som 
det undersøges i, nemlig brugeres anvendelse af internettet til at søge informationer 
om sundhed. Dette begrunder vi med, at internettet som kilde til information muliggør 
forskellige måder at være kritisk, som ikke nødvendigvis kendetegner andre medier. 
I forskningsgennemgangen så vi et gennemgående fokus i undersøgelserne 
omhandlende brugeres kritiske anvendelse af internettets informationer. 
Undersøgelserne fokuserer blandt andet på, hvilke søgestrategier brugere anvender, i 
hvilke kontekster de anvender disse, samt hvordan de begrunder deres anvendelse af 
disse søgestrategier. Undersøgelserne fokuserer også på, hvad brugere vurderer som 
tillidsvækkende, samt hvilke informationer og afsendere de har tillid til, og hvordan 
de begrunder denne tillid.  
 
Med afsæt i såvel Siegels kriterier som fokus i forskning bliver det muligt at give en 
karakteristik af kritisk tænkning. Vi tolker, at kritisk tænkning skal forstås som 
brugeres bevidsthed om, hvilke informationer de bør have tillid til og i hvilke 
kontekster samt deres evne til at argumentere for deres tillid på baggrund af logiske 
kriterier.  
Forskningsgennemgangen tydeliggjorde også en say-do problematik. Kun nogle 
brugere anvender den kritiske søgeproces, som de giver udtryk for. Med denne viden 
in mente udvider vi vores forståelse af kritisk tænkning med, at der er flere niveauer 
af kritisk tænkning. Vi vurderer, at der er tale om en højere grad af kritisk tænkning, 
når brugeres søgning afspejler deres bevidsthed om, hvad der karakteriserer kritisk 
tænkning. I den forbindelse skal det bemærkes, at vi vurderer, at der kan være mange 
årsager til, om brugere er bevidste om at være kritiske i deres søgeproces eller ej. En 
årsag kan eksempelvis være, om brugerne har evnen til at implementere kritisk 
tænkning. En anden årsag kan eksempelvis være, om brugerne oplever et behov for at 
være kritiske eller ej. Resultater af forskning gav et bud på dette ved at tydeliggøre, at 
nogle brugere foretrækker informationer, som er hurtige og tilgængelige frem for de 
informationer, der er tidskrævende at finde frem til, men som de finder troværdige 
(Rieh 2008).  
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2.6.2 Brenda Dervin: Sense making-metoden  
I dette afsnit giver vi en introduktion til de centrale pointer i Dervins sense making-
metode, som er relevante for specialets fokus. Med sin psykologisk- og kognitivt 
inspirerede tilgang til kommunikation fokuserer Dervin på den 
kommunikationssituation, hvori mennesket skaber mening. Det vil sige, hvordan det 
forstår og skaber logiske sammenhænge ud fra den information, som det finder i dets 
søgen efter viden (Dervin og Foreman-Wernet 2003, 4). Vi anvender Dervins pointer 
som bidrag til en teoretisk forståelse, til trods for at hun benævner sit fokus på 
meningsskabelse (sense making) som en metode.  
 
Dervin plæderer for, at metoden er et udtryk for en kommunikationspraksis (Dervin 
og Foreman-Wernet 2003, 4). Vi erklærer os enige i dette synspunkt, hvorfor vi 
anvender Dervins pointer som afsæt for en teoretisk forståelse. Vi lader os også 
inspirere af metoden i udformningen af specialets metodiske design. Dette vil blive 
uddybet nærmere i specialets metodiske afsnit.    
Vi vurderer, at Dervins pointer er anvendelige i specialets kontekst, idet de fungerer 
som et teoretisk bud på, hvad der influerer på, hvordan brugere skaber mening ud fra 
de informationer, som de finder på internettet. I den forbindelse argumenterer vi for, 
at brugerne her befinder sig i en kommunikationssituation, som overordnet er 
karakteriseret ved massekommunikation. Preben Sepstrup definerer 
massekommunikation som formidling af informationer gennem brede kanaler uden 
differentiering til delmålgrupper (Sepstrup og Fruensgaard 2011, 84).  
Den grundlæggende tankegang i sense making-metoden er, at mennesket skaber 
mening afhængigt af den situation, som det befinder sig i samt tidspunktet. Med 
udgangspunkt i dette syn på menneskets adfærd som kontekstbestemt, tager Dervin 
afstand fra det traditionelle billede af mennesket som statisk (Dervin og Foreman-
Wernet 2003, 5). Set i specialets kontekst vil det sige, at det er de informationer, som 
fremkommer i den konkrete søgesituation, som afgør, hvordan brugerne skaber 
mening. Det ses eksempelvis i forskningslitteraturen, når brugerne giver udtryk for at 
anvende længere tid på deres søgning, hvis deres symptomer kan være alvorlige. 
Dervin forklarer, at kommunikationsprocessen vanskelliggøres, når afsender og 
modtager er adskilt af tid og rum. Hun argumenterer for, at kommunikation i den 
forbindelse ikke er en proces, der kan overføres (Dervin og Foreman-Wernet 2003, 
256). Netop adskillelsen af tid og rum er karakteristisk for 
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kommunikationssituationen, hvor brugerne søger informationer på internettet. Dette 
ses ved, at brugeren kan læse alle slags informationer på alle tidspunkter, uafhængigt 
af hvornår og i hvilken kontekst informationerne er produceret. Dervin vurderer, at 
denne adskillelse af tid og rum vanskelliggør overførelsen af kommunikation. Dette 
ses eksempelvis ved, at brugerne ikke har mulighed for at stille afsender spørgsmål til 
indholdet.  
Dervin forklarer, at adskillelsen af tid og rum giver anledning til, at mennesket 
oplever forståelsesbarrierer. Kristina Spurgin (2006) eksemplificerer et par af disse 
forståelsesbarrierer i sin artikel The sense-making approach and the study of personal 
information management. Forståelsesbarriererne kan eksempelvis dreje sig om 
manglende tekniske evner, begrænsninger i forhold til tilgængelighed, manglende 
forståelse eller tid (Spurgin 2006). Vi tilslutter os Spurgins (2006) brede fortolkning 
af forståelsesbarrierer, som også favner barrierer, som ikke direkte relaterer sig til 
forståelse. Når vi anvender begrebet barriere i specialets analyseafsnit, refererer vi 
således til denne brede fortolkning af begrebet. I forskning ser vi eksempler på, at 
brugerne støder på barrierer i deres søgning. Det ses eksempelvis i en undersøgelse, 
som vi tidligere refererede til. Den viste, at brugerne ofte har svært ved at finde det, 
de søger, når de anvender søgeportaler. Brugerne begrunder dette med, at de oplever, 
at søgeportaler giver alt for mange resultater, og at der sjældent findes relevante 
internetsider iblandt (Skinner et al. 2003).  
Dervin konkretiserer de måder, hvorpå individet kan takle forståelsesbarrierer. Hun 
forklarer, at individet på den ene side kan vælge at afholde sig fra at handle og stoppe 
ved et beslutningspunkt. På den anden side kan individet vælge at handle og vælge én 
vej ud af flere muligheder for at takle den barriere, det står overfor (Dervin og 
Foreman-Wernet 2003, 260). Vi finder det relevant at anvende Dervins begreb om 
takling af barrierer som en måde at forstå brugernes bevidsthed om, hvordan de er 
kritiske i søgeprocessen. Dette eksemplificerer vi med forskning. Vi ser her, at 
brugerne opfatter det som en barriere, at de er usikre på troværdigheden af de 
informationer, de anvender. Med et tværgående blik på forskning ser vi, at brugerne 
har en opfattelse af, hvordan de bør takle denne barriere. Eksempler på dette er, at 
brugerne giver udtryk for at krydstjekke de informationer, de finder (Gray et al. 2004) 
samt at granske i kilden (Öztürk 2012). Forskning viser ligeledes, at brugerne ikke 
takler de barrierer, de støder på. Dette ses eksempelvis i en undersøgelse, som vi 
tidligere refererede til. Denne viste, at brugerne foretrak de tilgængelige og hurtige 
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informationer frem for de troværdige informationer, som var mere tidskrævende at 
finde. Vi tolker, at brugerne i denne undersøgelse afholder sig fra at takle barrieren, 
idet de holder sig ved det første beslutningspunkt, som er de nemme og hurtige 
informationer.  
Til trods for Dervins fokus på kontekstens betydning for, hvordan individet skaber 
mening, mener hun også, at erfaring spiller en rolle i forhold til den måde, mennesket 
skaber mening på. Hun mener, at mennesket ikke kun skaber mening på baggrund af 
vedkommendes aktuelle behov i situationen, men også på baggrund af forhenværende 
og forventede behov (Dervin og Foreman-Wernet 2003, 254). Dervin eksemplificerer 
dette med, at mennesket kan anvende tidligere oplevelser i dets søgen efter ny viden 
(Dervin og Foreman-Wernet 2003, 5). Da Dervin mener, at menneskets handlinger 
delvist er baseret på dets fortid, tilslutter hun sig i en vis udstrækning et syn på dets 
adfærd som styret af vaner og rutiner. Hun mener, at det ligger i menneskets natur at 
gentage sine tidligere kognitive processer og handlinger, idet det af natur ønsker at 
yde mindst muligt og opnå mest muligt (Dervin og Foreman-Wernet 2003, 9). 
Resultaterne af en forskningsundersøgelse eksemplificerer dette. Den viser, at 
brugerne anvender internetsider, som de i forvejen har kendskab til og erfaringer med 
at benytte, hvilket de begrunder med, at de har tillid til informationerne her (Rieh 
2008).  
Dervin mener, at ingen situationer er identiske. Det betyder, at alle situationer 
potentielt både rummer mulighed for nye måder at skabe mening på og gentagelser og 
rutiner baseret på erfaring med at anvende en bestemt adfærd (Reinhard 2009 i Dervin 
og Foreman-Wernet 2003, 10). Set i specialets kontekst betyder det, at brugeres 
takling af barrierer eller afholdelse fra at takle disse kan være betinget af såvel den 
pågældende søgesituation som erfaring eller vaner og rutiner eller ikke mindst en 
kombination af de to. Set i lyset af specialets fokus vurderer vi, at det er relevant at 
undersøge, hvordan kontekst og erfaring har indflydelse på brugernes bevidsthed om 
at være kritiske i søgeprocessen. Vi afgrænser os dog fra dette, idet det ikke ville være 
muligt at undersøge ud fra specialets undersøgelsesdesign. Dette begrunder vi med, at 
undersøgelsen foretages én gang med den enkelte deltager. Derfor vil det ikke vil 
være muligt at undersøge, om deltagerens søgeproces vil afvige fra denne i andre 
kontekster eller gentage sig på grund af erfaring. Dette uddybes i specialets metodiske 
afsnit. Vi vil dog i begrænset omfang kunne identificere kontekstens og erfaringens 
betydning ud fra, hvordan deltagerne selv italesætter dette. 
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Foruden kontekst og erfaring mener Dervin, at menneskets måder at skabe mening på 
påvirkes af sociale magtstrukturer (Dervin og Foreman-Wernet, 9). Vi finder det 
derfor relevant at undersøge sociale magtstrukturers indflydelse på brugeres 
bevidsthed om, hvordan de bør være kritiske i søgeprocessen samt i 
interviewsituationen. Vores interesse for at undersøge dette skærpes yderligere af, at 
vores gennemgang af forskning tydeliggjorde uoverensstemmelser imellem, hvordan 
brugerne fortæller, at de søger, og hvordan de faktisk søger. Vi tolker, at denne 
uoverensstemmelse kan begrundes med, at brugerne ønsker at fremstå som kritiske og 
dermed som nogen, der handler i overensstemmelse med, hvad de betragter som 
socialt acceptabelt. Dette kommer vi nærmere ind på i specialets metodiske afsnit. 
 
2.6.3 Niklas Luhmann: Tillid 
Formålet med dette afsnit er at give et teoretisk bud på tillidsbegrebet ud fra 
Luhmanns teori.  I den forbindelse refereres til såvel Luhmanns originale værk Tillid 
– en mekanisme til reduktion af social kompleksitet som afsnittet Det handler om 
tillid, i bogen Muliggør viden refleksivitet omkring tillid?, hvor Anders Bordum og 
Søren Barlebo Wenneberg dels diskuterer Luhmanns teori, og dels kommer med egne 
antagelser om tillidsbegrebet. Mange forskningsundersøgelser med fokus på brugeres 
kritiske anvendelse af internettets informationer har hovedfokus på tillid. 
Undersøgelserne viser blandt andet, hvad der fremmer brugeres tillid til informationer 
og afsendere, samt hvilken rolle tillid spiller for, hvilke informationer brugerne 
anvender. Dette er grundlaget for, at vi finder det relevant at tilføje en teoretisk 
forståelse af begrebet.  
 
Afsættet for Luhmanns teori om tillid er, at han ser det som en nødvendighed, at 
mennesket er i stand til at nære tillid. Han begrunder dette med, at det kan være med 
til at reducere den sociale kompleksitet i verden. Med udtrykket den sociale 
kompleksitet refererer Luhmann til de mange valgmuligheder, som mennesket møder 
i den moderne verden (Mortensen 1999, 35). De mange valgmuligheder er 
eksempelvis opstået af det, som Luhmann kalder digitalisering. Denne har både øget 
mængden af information, menneskets tilgængelighed til informationen og dets 
valgmuligheder (Luhmann 1999, 38). Vi ser en parallel imellem Luhmanns 
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beskrivelse af det komplekse samfund og den kompleksitet, som mennesket møder, 
når det søger information på internettet. Kompleksiteten består i, at mennesket skal 
navigere imellem mange informationer fra mange forskellige internetsider og fra 
mange forskellige afsendere, som tilmed kan være slørede. Set i specialets kontekst 
betyder dette, at brugeres tillid til internettets informationer er en nødvendig 
forudsætning for at anvende informationerne her. Vi mener, at Luhmanns syn på 
nødvendigheden af at kunne nære tillid bidrager med et interessant syn på brugeres 
tillid til internettets informationer. Det giver anledning til at overveje, om tilliden til 
internettets informationer er en præmis for at anvende dette medie som kilde til 
sygdomsrelaterede informationer. Til trods for dette syn på tillid, tilslutter vi os et 
synspunkt om, at det er nødvendigt at være bevidst om, hvordan man kritisk bør 
anvende informationerne her.          
Luhmann inddeler tillid og mistillid i en emotionel og en rationel del. Luhmann 
forklarer, at mennesket baserer sin tillid og mistillid på følelser, når det ikke har 
nogen erfaring.  Når mennesket derimod har erfaring, baserer det sin tillid og mistillid 
på disse erfaringer (Bordum og Uldal i Bordum og Wenneberg 2001, 51). Ifølge 
Luhmann styrkes den rationelle tillid ved at indhente mere viden (Bordum og Uldal i 
Bordum og Wenneberg 2001, 52). I forskning ser vi et eksempel på, hvordan 
brugerne øger deres rationelle tillid til internettets informationer. I en undersøgelse 
fortæller brugerne, at de opnår tilstrækkelig viden til at kunne nære tillid til specifikke 
internetsider ved at granske i kilden (Öztürk 2012). 
Luhmann mener, at mennesket i høj grad nærer tillid til nære bekendtskaber og 
autoriteter (Kirkeby i Bordum og Wenneberg 2001, 62). Mortensen (1999) mener, at 
lægen er et eksempel på menneskets tillid til autoriteter. Han fortæller, at mennesket 
ofte stoler på lægens anvisninger, selvom der er mulighed for, at de ikke er korrekte 
(Mortensen 1999 i Bordum og Wenneberg 2001, 24). Luhmann mener ligeledes, at 
mennesket må stole på, at lægen har størst viden om lægefaglige anliggender, på trods 
af at han ikke har et personligt kendskab til ham (Luhmann 1999, 101).  
Denne tillid til lægen bliver tydelig i en undersøgelse, som viser, at brugerne 
fortæller, at de foretrækker at få information om deres helbred fra lægen, hvilket de 
begrunder med, at de har større tillid til lægen end til internettets informationer (Hesse 
2005). En undersøgelse af Tustin (2010) viser dog, at brugerne anvender internettet til 
at søge informationer om sundhed efter lægekonsultationen på grund af utilfredshed 
eller ubesvarede spørgsmål. Dette inspirerer os til at stille spørgsmålstegn ved, om 
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brugernes mulighed for at anvende internettet som kilde til information har 
indflydelse på deres tillid til lægen, og om det gør dem mere kritiske i deres 
anvendelse af lægen som kilde til informationer om sundhed. 
Ifølge Luhmann vil mennesket ofte have tillid til personer, som det kender, og har en 
relation til. Tilliden øges, hvis disse personer enten minder om det selv, eller nogen 
det kender. Det er dog ikke nødvendigt for mennesket at kende personerne, for at 
nære tillid til. Mennesker kan lige såvel nære tillid til andre personer, som det ikke 
kender, men som minder om det selv, eller andre det kender (Bordum i Bordum og 
Wenneberg 2001, 41). Bordum supplerer Luhmanns blik på menneskets tillid til 
personer, som det ikke kender. Han mener, at mennesket kan nære tillid til andre på 
baggrund af fælles normer, interesser eller viden (Bordum og Uldal i Bordum og 
Wenneberg 2001, 53). I forskning ser vi, at brugerne nærer tillid til de informationer, 
som de kan få fra deres nære bekendtskaber i form af deres forældre og lærere (Rieh 
2008). Den tillid, som menneskets nærer til andre, som minder om det selv, 
eksemplificerer Bordum og Uldal med den måde, som brugere anvender sociale 
medier på. Her anvender mennesket andres erfaringer og har tillid til dem (Bordum og 
Uldal i Bordum og Wenneberg 2001, 54). I forskning ses dette blandt andet ved, at en 
bruger i en undersøgelse udtaler, at sociale medier er mest anvendelige til at få indblik 
i andres erfaringer (Fergie 2012). 
2.7 Specialets forskningsspørgsmål 
Forskningsgennemgangen tydeliggjorde en række problematikker i forbindelse med 
brugernes bevidsthed om at være kritiske, samt i hvor udpræget grad denne 
bevidsthed afspejles i deres faktiske søgeproces. På baggrund af disse problematikker 
har vi formuleret tre forskningsspørgsmål, som vi besvarer i specialets analyse. 
Svarene på disse danner afsæt for at besvare problemformuleringen. 
Vi ser en uoverensstemmelse i, at brugere på den ene side fortæller, at de anvender en 
række søgestrategier for at finde troværdige informationer, og at de på den anden side 
går på kompromis med disse til fordel for hurtighed og tilgængelighed. Denne 
uoverensstemmelse danner afsæt for første forskningsspørgsmål. Her finder vi det 
relevant at undersøge, hvilke andre barrierer foruden vanskeligheden ved at finde 
troværdige informationer, som deltagerne
11
 oplever. I den forbindelse ønsker vi at 
                                                        
11 Når vi skriver deltagere i denne kontekst og fremover, refererer vi til deltagere i specialets 
undersøgelse. 
 
 
26 
 
undersøge, hvilke søgestrategier deltagerne fortællerne, at de anvender for at takle 
disse barrierer, og i hvor høj grad dette afspejles i deres måde at søge på. I den 
forbindelse ønsker vi at indikere, hvor der kan være tale om, at brugerne legitimerer 
den måde, de søger på.  
 
Forskningsspørgsmålet lyder således: 
 
Hvordan legitimerer deltagerne de søgestrategier, som de anvender til at takle 
de barrierer, som de støder på, når de søger informationer? Hvordan stemmer 
det overens med, hvordan de faktisk takler barriererne?   
Vi identificerer en uoverensstemmelse i, at brugere på den ene side er bevidste om, 
hvad der vækker og svækker deres tillid. Dette ses tydeligst ved, at de fortæller, at de 
har tillid til lægefaglige internetsider, men ikke sundhedsfora. Samtidig viser det sig, 
at brugere i praksis ikke kan skelne de to sidetyper fra hinanden. Denne problematik 
har medført, at vi finder det relevant at undersøge, hvad der i øvrigt afgør, hvilke 
internetsider, som deltagerne vurderer som tillidsvækkende, samt i hvilken 
udstrækning dette stemmer overens med, hvilke internetsider de anvender i den 
faktiske søgesituation. Også i denne forbindelse finder vi det relevant at undersøge, 
hvordan deltagerne legitimerer, hvilke informationer de har tillid til. Andet 
forskningsspørgsmål lyder således: 
 
Hvordan legitimerer deltagerne hvilke internetsider, de har tillid til? Og 
hvordan stemmer det overens med hvilke internetsider, de anvender? 
Vi ser også, at brugere fortæller, at de har mere tillid til lægens informationer end 
internettets, og at de anvender lægen som den første kilde til informationer. En 
undersøgelse afslørede dog, at de fleste brugere søgte informationer på internettet 
først. Denne say-do problematik giver anledning til, at vi finder det relevant at få en 
større indsigt i, hvordan deltagerne udlægger deres tillid til de to kilder, samt hvordan 
de legitimerer deres tillid. Tredje forskningsspørgsmål lyder således: 
 
Hvordan legitimerer deltagerne deres anvendelse af henholdsvis internettet og 
lægen som kilde til information?  
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3 Metode 
Ifølge Hertz et al. (2003) er det vigtigt, at man som undersøger ræsonnerer over sin 
position, idet man påvirker sine undersøgelser i alle henseender (Hertz i Finlay og 
Gough 2003). Formålet med dette afsnit er at beskrive de metodiske overvejelser, som 
vi har haft i forbindelse med udformningen af specialet i alt fra problemformulering 
til konklusion. Afsnittet indeholder først en forklaring på specialets videnskabelige 
overvejelser. Hernæst følger en beskrivelse af metoderne casestudiet samt den 
kvalitative undersøgelse. Dernæst beskriver vi specialets undersøgelses metodiske 
design, samt hvordan vi behandler data herfra. Til sidst beskriver vi vores refleksioner 
omkring, hvad vi kunne have gjort anderledes i forhold til design og udførsel af 
undersøgelsen. 
3.1 Videnskabelige overvejelser 
Vi gennemgår først den abduktive samt kvalitative metode og det 
videnskabsteoretiske udgangspunkt, hermeneutikken. Dernæst følger et afsnit om 
generaliserbarhed på baggrund af casestudiet.  
3.1.1 Abduktion og kvalitativ metode 
Abduktion er en udledning af sammenhænge, en opbygning af en 
begrundelse, der bygger på forskellige observationer, og som leder 
til en plausibel forklaring (Blaikie 1993 i Fuglsang og Olsen 2009, 
458).  
 
Sådan definerer Blaikie (1993) den abduktive metode. Vi anvender denne metode til 
at nå frem til videnskabelige resultater i specialet. Den abduktive metode har 
indflydelse på specialets problemformulering. Med afsæt i Blakies termer skal det 
forstås således, at vi opbygger en begrundelse for, hvorfor specialets fokus er relevant 
at besvare i videnskabeligt og kommunikationsfagligt øjemed. Dette gør vi på 
baggrund af flere forskellige observationer i form af resultater af tidligere forskning. 
At dette er et godt udgangspunkt for specialets fokus understreges af Maso (2003), 
som plæderer for, at forskningsspørgsmål er relevante, når de ikke kan besvares 
fuldstændigt med eksisterende litteratur (Maso i Finlay og Gough 2003, 44).  
 
Den abduktive metode kommer ligeledes til udtryk ved, at vi bestræber os på at 
udlede sammenhænge på baggrund af forskellige observationer i form af resultater fra 
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såvel forskning som specialets empiri. Dette er afsæt for specialets diskussion, hvor vi 
dels tydeliggør sammenfald mellem forskningsresultater og specialets resultater. Dels 
tydeliggør vi, hvilke af specialets resultater, der viser med nuancer, som forskning 
ikke belyser. 
3.1.2 Generaliserbarhed i den kvalitative undersøgelse og casestudiet 
For at besvare specialets problemformulering foretager vi en kvalitativ undersøgelse, 
hvis formål er at beskrive undersøgelsesobjektet ved at undersøge det unikke, mening 
og forståelser, samt kontekstens betydning (Fuglsang og Olsen 2009, 340). Vi 
vurderer, at den kvalitative undersøgelse er velegnet, idet det netop er nuancerne i 
brugeres bevidsthed om at være kritiske, der er specialets fokus. 
Der er oplagt at tage afsæt i karakteristikken af den kvalitative undersøgelse som unik 
i en diskussion om generaliserbarhed. I denne diskussion tager vi afsæt i Delmar 
(2010), som stiller spørgsmålstegn ved, hvorvidt casestudiet kan karakteriseres som 
unikt eller ej. Hun forklarer, at undersøgelser, der beskæftiger sig med personers 
handlinger og oplevelser, som det gælder i dette speciale, er unikke og typiske på 
samme tid. Undersøgelser er unikke, fordi tiden ikke kan spoles tilbage, og det derfor 
er umuligt at genskabe præcis samme situation. Situationen er også unik, idet 
deltagerne i den enkelte undersøgelse inddrager unikke historier og livsverdener. 
Delmar (2010) mener dog også, at det er de livsfænomener, som mennesker har til 
fælles, som gør situationen typisk (Delmar 2010). Set i lyset af specialets kontekst 
karakteriserer vi deltagernes anvendelse af internettet til at søge sygdomsrelaterede 
informationer som deres fælles livsverden.  
 
Den kvalitative undersøgelse baseres på et casestudie, som er karakteriseret ved at 
studere et fænomen i detaljer og fra mange vinkler (Thomas 2011, 9). Vi ser en 
parallel til den kvalitative undersøgelse, som ligeledes er karakteriseret ved at studere 
det unikke. Vi finder det relevant at beskrive specialets kvalitative undersøgelse som 
et casestudie, idet der er tale om en relativt begrænset undersøgelse i den forstand, at 
den baseres på ét undersøgelsesdesign og otte deltagere.  
Thomas (2011) argumenterer for, at det ikke er relevant at beskæftige sig med 
reliabilitet i forbindelse med casestudiet. Han begrunder dette med, at der netop kun 
er én case, og at der dermed ikke er nogen forventninger om, at andre mennesker kan 
gentage undersøgelsen på et andet tidspunkt og opnå samme resultater (Thomas 2011, 
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63). Thomas mener heller ikke, at det giver mening at tale om validitet i forhold til 
casestudiet. Han forklarer, at der ikke er nogen forventninger til, hvilke resultater man 
vil nå frem til i undersøgelsen, idet der ikke er tale om en sandsynlighedsudvælgelse i 
et casestudie. I dette speciale anvender vi maksimum variationsudvælgelse, hvis 
formål er at tydeliggøre så mange nuancer som muligt. Vi uddyber denne 
udvælgelsesstrategi senere i dette metodiske afsnit. 
Ifølge Neergaard (2007) bør kvaliteten af casestudiet vurderes ud fra dets 
troværdighed frem for dets repræsentativitet (Neergaard 2007, 43). En måde at 
vurdere kvaliteten på er at kigge på undersøgelsens forskellige anvendte metoder og 
fremgangsmåder (Thomas 2011, 66; Neergaard 2007, 43). Som nævnt indledningsvis 
er netop dette fokus i dette metodiske afsnit. 
 
På baggrund af ovenstående diskussion af kvaliteten af den kvalitative undersøgelse 
og casestudiet konkluderer vi, at vi som udgangspunkt ikke kan drage konklusioner på 
baggrund af specialets empiri. I denne forbindelse ønsker vi at understrege, at 
formålet med undersøgelsen er at tydeliggøre mange små nuancer snarere end at tegne 
et generelt billede. Dette syn på casestudiets generaliserbarhed bevirker, at vi kun 
anvender udtrykket tendens i analysen, når vi ser mønstre på tværs af deltagernes 
udtalelser. Som nævnt i forbindelse med den abduktive metode, sammenligner vi 
specialets resultater med resultater i forskning i specialets diskussion. I de tilfælde 
hvor der er sammenfald mellem disse, vurderer vi, at det antydes, at der kan være tale 
om en mere generel tendens.  
3.1.3 Hermeneutik 
Hermeneutikken udgør specialets videnskabsteoretiske udgangspunkt. Vi definerer 
hermeneutikken med udgangspunkt i Henriette Højbergs definition af hermeneutik, 
som tager afsæt i Hans Georg Gadamers filosofiske hermeneutik og Max Webers 
metodiske hermeneutik. Vi diskuterer, hvordan specialets hermeneutiske 
udgangspunkt har indflydelse på den måde, vi betragter vores egen indflydelse på 
udfaldet af specialets resultater. Lige så vigtigt er det at diskutere, hvad vores 
hermeneutiske forståelse betyder for vores måde at anskue deltagernes udtalelser i 
specialets undersøgelse.     
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Ifølge hermeneutikken udspringer menneskets forståelseshorisont og fortolkninger af 
dets forforståelser og fordomme (Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 323-324). Som 
undersøgere må vi tage højde for vores forståelseshorisont, som udgøres af vores 
forforståelser og fordomme i de metodiske overvejelser i forbindelse med specialet. 
Vores forståelseshorisont og fortolkning kommer til udtryk allerede i vores 
udvælgelse af specialets fokus, der som tidligere nævnt er fremkommet på baggrund 
af vores gennemgang af forskning på området. Udvælgelse af specialets fokus er kun 
ét blandt mange eksempler på, hvordan vores forståelseshorisont påvirker vores 
tilvalg, fravalg og i sidste ende specialets resultater. Som undersøgere er vi altså også 
selv en aktiv del af produktionen af viden, idet vi skaber forståelse for de 
problemstillinger, vi undersøger. Dette betragtes ifølge hermeneutikken som en styrke 
(Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 342). 
Det betyder dog ikke, at vi ikke skal være opmærksomme på vores 
forståelseshorisont. Det er vi ved konstant at reflektere over- og stille spørgsmålstegn 
ved vores forståelseshorisont og vores måde at fortolke på. Ifølge Højbjerg vil vores 
forståelseshorisont flytte sig, og vores fordomme vil blive sat på prøve, når vi stiller 
spørgsmål til disse i vores møde med deltagerne i undersøgelsen og dermed gør os 
nye erfaringer. De nye erfaringer vil ligeledes kunne undersøges. Denne uendelige 
proces bliver derfor betegnet som en uafsluttet cirkel ifølge hermeneutikken (Højberg 
i Fuglsang og Olsen 2009, 325).  
Det betyder dog ikke, at vi kan erstatte vores fordomme med nye, som man kan i den 
hypotetisk deduktive metode. Det handler heller ikke om at afprøve vores hypoteser 
og afgøre, hvorvidt de er sande eller falske (Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 340-
341). Søren Gosvig, der er forsker i hermeneutik på Københavns Universitet, 
beskriver sandhedsopfattelsen således: 
 
Når vi siger noget, er det altid en fortolkning. Der er ikke et faktisk 
niveau nedunder. Intet er entydigt. Alt er noget, vi hver især 
fortolker
12
. 
 
Med dette citat understreger Gosvig, at man ifølge hermeneutikken ikke kan tale om 
en endegyldig sandhed. Ifølge Højbjerg opstår sandhed, når der skabes mening 
                                                        
12 http://videnskab.dk/kultur-samfund/hvad-er-hermeneutik (Set d. 12/12- 2013). 
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igennem fortolkninger, men denne sandhed er ikke endegyldig og konstant (Højberg i 
Fuglsang og Olsen 2009, 331). Det handler i højere grad om en frem og tilbagegang, 
hvor vi konstant veksler mellem at se på de små dele af undersøgelsesfeltet i forhold 
til helheden og dermed opnår ny indsigt, den såkaldte hermeneutiske cirkel (Højbjerg 
i Fuglsang og Olsen 2009, 312). I specialet kommer vores anvendelse af den 
hermeneutiske cirkel i særdeleshed til udtryk i det diskuterende arbejde, hvor vi 
veksler mellem at nærstudere små dele af empirien, store sammenhænge i empirien og 
tidligere forskning. 
 
Ikke kun vi som undersøgere, men også deltagerne i undersøgelsen er præget af 
forforståelser. Dette bevirker, at vi bygger vores undersøgelse på en forståelse af 
deltagernes forforståelser, og den betydning vi mener, de tillægger deres handlinger 
(Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 338-339). Vi har således en forforståelse af, at 
deltagerne har en ide om, hvad det vil sige at være kritisk. Samtidig har vi en 
forforståelse af, at deltagerne har en ide om, hvilke svar vi helst vil høre. Dette 
berører vi senere i indeværende metodeafsnit. 
 
Vi konkluder altså afslutningsvis, at både vi og deltagerne går til 
undersøgelsessituationen med hver vores forståelseshorisonter (Højberg i Fuglsang og 
Olsen 2009, 338-339). På den måde er begge parter og samspillet imellem os med til 
at præge specialets resultater.  
3.2 Specialets empiri 
I denne del af metoden giver vi en gennemgang af de metodiske overvejelser, som vi 
har haft specifikt i forbindelse med specialets empiri. Først introducerer vi 
overvejelserne i forbindelse med udvælgelsen af deltagere til undersøgelsen, dernæst 
overvejelser omkring undersøgelsesdesignet.  
3.2.1 Deltagere i undersøgelsen 
3.2.1.1 Udvælgelsesstrategi 
I udvælgelsen af deltagere til specialets undersøgelse lod vi os inspirere af strategien 
maksimum variationsudvælgelse. Som navnet indikerer, betinger strategien, at man 
vælger den størst mulige variation i udvælgelsen af deltagere. Formålet med at 
anvende denne udvælgelsesstrategi er at tydeliggøre de mønstre, som opstår på 
baggrund af netop den store variation blandt deltagerne (Neergaard 2007, 30). Vi 
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vurderede, at det er relevant at tydeliggøre disse variationer, idet forskning 
omhandlende specialets fokus i dansk kontekst er begrænset. Vi vurderede, at 
maksimum variationsudvælgelse var et oplagt afsæt for at få så mange nuancer frem i 
specialets empiriske del som muligt. Havde der derimod eksisteret meget dansk 
forskning om specialets fokus, havde det givet mening at anvende en mere snæver 
udvælgelsesstrategi, som fokuserede på en mere afgrænset problemstilling.  
Indledningsvis i dette afsnit anvender vi formuleringen, at vi lod os inspirere af denne 
udvælgelsesstrategi. Med dette mener vi, at vi også kiggede efter særlige forskelle.  
Foruden de mange variationer var vi særligt interesserede i at undersøge, om køn og 
uddannelse havde indflydelse på, hvordan brugere fortæller, de er kritiske. Denne 
interesse baserer vi på en gennemgang af forskning, som tydeliggør, at der viser sig 
forskelle på, hvor meget mænd og kvinder anvender internettet til at søge 
sundhedsrelaterede informationer. Flere undersøgelser viser nemlig, at det i 
særdeleshed er kvinder og universitetsstuderende, der søger informationer om 
sundhed (Underhill og Mckeown 2008; Elkin 2008; Escoffery 2003; Gray et al. 
2004). En anden undersøgelse viser forskel på mænd og kvinders udlægning af deres 
kritiske tilgang til den information, de finder. Her viser det sig, at kvinder er mere 
tilbøjelige til at rapportere mindre forståelse af den information, de finder end mænd 
(Hargittai 2008). Vi var åbne for, at der kunne vise sig forskelle, som relaterer sig til 
køn i specialets undersøgelse. Derfor udvalgte vi lige mange mandlige og kvindelige 
deltagere. 
I forskningslitteraturen viser der sig ligeledes forskelle i, hvordan brugere med lange 
og korte uddannelser anvender internettet. Undersøgelser viser, at brugere med 
længerevarende uddannelser i højere grad reflekterer over og er skeptiske omkring, 
hvilke informationer på internettet, de kan have tillid til (Zhang 2013; Nettleton et al. 
2005; Gray et al. 2004). Vi var ligeledes åbne for såvel disse som andre forskelle 
relateret til uddannelse, som måtte vise sig. Derfor udvalgte vi deltagere med mange 
forskellige uddannelsesbaggrunde af forskellig længde. Vi var således opmærksomme 
på, at der kunne vise sig interessante nuancer og forskelle relateret til deltagernes køn 
øg uddannelse.  
 
Vores fokus er som tidligere nævnt på brugere i alderen 18 til 34 år, idet det er denne 
aldersgruppe, som oftest anvender internettet til at søge sundhedsrelaterede 
informationer, og som samtidig har udpræget tillid til de informationer, som de læser. 
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Derfor har vi udvalgt deltagere inden for denne aldersgruppe. Det har i denne 
sammenhæng været muligt at udvælge deltagere i alderen 20 til 30 år.  
Opsamlende kan man sige, at vi har benyttet maksimum variationsudvælgelse, men 
inden for en ramme bestående af køn, uddannelsesniveau og alder. 
 
I udvælgelsen var vi yderligere opmærksomme på ikke at udvælge personer med en 
kommunikations- mediefaglig eller sundhedsfaglig baggrund. Vi foretog dette fravalg 
på baggrund af en vurdering af, at der er større sandsynlighed for, at personer med 
disse uddannelsesmæssige baggrunde har forudindtagede holdning til, hvordan man 
bør være kritisk i sin anvendelse af internettet til at søge sygdomsrelaterede 
informationer.   
 
Vi er opmærksomme på, at vi ved kun at overveje variationen på ovennævnte 
parametre, også har udelukket parametre, som kunne vise sig at være relevante. Dette 
gælder for eksempel forhold såsom geografi og socioøkonomisk baggrund. Vi mener 
dog ikke, at dette nødvendigvis er en svaghed ved vores udvælgelsesstrategi. Dette 
begrunder vi med, at vi ikke på forhånd kan vide, hvilke interessante ligheder og 
forskelle, som bliver tydelige på tværs af deltagerne, samt hvilke forskelle i 
deltagernes evne til at være kritiske i deres søgning, som kan skyldes uddannelse eller 
køn, og hvilke der kan skyldes helt andre forhold.  
 
Efter at have skrevet analysen på baggrund af empirien, konstaterede vi, at der ikke 
viste sig nogle nævneværdige forskelle på tværs af deltagernes køn og uddannelse. 
Dette kan måske have noget at gøre med, at vi beskæftiger os med en relativt lille case 
på otte personer. Derfor vil vi ikke nævne forskelle baseret på køn og uddannelse i 
specialets følgende afsnit.  
Med udgangspunkt i ovennævnte udvælgelseskriterier valgte vi otte personer, som 
udgør casen i nærværende speciale. De udvalgte deltagere ses nedenfor: 
 
1. Peter: Pædagog, 30 år (Interview bilag 10) 
2. Maria: I lære som optiker, 22 år (Interview bilag 9) 
3. Helle: IT-ansvarlig (uddannet IT-teknolog), 28 år (Interview bilag 5) 
4. Julie: Pædagog, 29 år (Interview bilag 6) 
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5. Mette: Kontorassistent, 25 år (Interview bilag 11) 
6. Anders: Studerer HD, erhvervsrådgiver i Nordea, 27 år (Interview bilag 4) 
7. Kim: Studerer på bygningskonstruktøruddannelsen på DTU, 20 år (Interview 
bilag 7) 
8. Mads: Tømmerlærling, 21 år (Interview bilag 8) 
3.2.1.2 Udvælgelsesprocessen 
Vi påbegyndte udvælgelsen af deltagere ved at udforme en statusopdatering på 
Facebook, hvori vi kort beskrev undersøgelsen og bad potentielle deltagere om at 
henvende sig. Ifølge Halkier er informationerne vigtige, fordi de potentielle deltagere 
skal kunne tage stilling til, om de har lyst til at deltage. Samtidig er det vigtigt at 
begrænse oplysningerne om undersøgelsen, da disse kan give deltagerne unødige 
forudindtagede holdninger (Halkier 2009, 31).  Vi anvendte Facebook, idet vi ved, at 
aldersgruppen 18 til 34 år ofte anvender dette sociale medie. En rapport fra 2013 
viser, at 95 procent af de 16-årige og 88 procent af de 25 til 34-årige har en profil på 
de sociale medier
13
.  
Vi var opmærksomme på ikke at udvælge personer i vores nære omgangskreds. Ifølge 
Halkier er det vigtigt, at man som undersøger ikke kender deltageren. Hun forklarer, 
at en nær relation vil påvirke undersøgelsens forløb. Hun forklarer, at det vil bevirke, 
at store dele af samtalen bliver indforstået, og at undersøgeren derfor ikke spørger ind 
til deltagerens indforståethed og praksisser. Desuden kan det påvirke undersøgelsens 
resultater, at undersøgeren og deltageren gerne vil bevare den gode relation til 
hinanden. Faldgruben kan for eksempel være, at undersøgeren undlader at stille 
spørgsmål, som han er bange for bliver opfattet som dumme og indlysende (Halkier 
2009, 31). I stedet ønskede vi at udvælge deltagere enten fra vores perifere 
bekendtskaber, eller nogen vi slet ikke havde nogen relation til. Derfor bad vi vores 
Facebook-venner om at dele opslaget med deres venner. På den måde benyttede vi os 
af den såkaldte snowball sampling metode, som netop er karakteriseret ved, at man 
anvender de ydre dele af ens eget sociale netværk (Jensen 2012, 270). Vi postede også 
vores opslag på Netdoktor.dk og Trendsales.dk’s debatsider om sundhed. Her vidste 
vi, at brugerne var nogle, der i høj grad anvendte internettet til at læse 
sygdomsrelaterede informationer. Gennem såvel statusopdatering som opslag fik vi 
udvalgt flere relevante deltagere. For at sikre at deltagerne repræsenterede en bred 
                                                        
13 http://www.dst.dk/pukora/epub/upload/18685/itanv.pdf (Set d.19/12-2013) 
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variation i både alder, køn og uddannelsesniveau, måtte vi i denne forbindelse takke 
nej til dem som meldte sig, og ikke muliggjorde maksimum variationsudvælge i disse 
kriterier. 
3.2.2 Undersøgelsesdesign 
Som undersøger bør man forholde sig refleksivt til den kvalitative metode ved at se 
på, hvordan man som undersøger påvirker undersøgelsen og ved at beskrive 
dilemmaer og beslutninger i udførelsen af metoden. Den kvalitative undersøgelse 
bestod af tre dele: et tænke højt-forsøg, et tænke efter-forsøg samt et kvalitativt 
forskningsinterview.  
Vi foretog alle dele af undersøgelsen med hver deltager enkeltvis fremfor eksempelvis 
fokusgruppeinterview eller gruppeinterview. Vi begrunder dette valg med, at det gav 
deltagerne mulighed for at tale åbent om deres anvendelse af internettet i forbindelse 
med at søge sygdomsrelaterede informationer, som kan være et følsomt emne. Dette 
blev vi opmærksomme på gennem forskning, som viser, at mange brugere anvender 
internettet til at få indblik i deres sygdomme og symptomer, fordi de her kan være 
anonyme (Gray et al. 2004; Skinner et al. 2003; Rideout 2001 i Eysenbach 2008). 
Selvom vi vurderede, at enkeltmandundersøgelsen var velegnet, er vi opmærksomme 
på, at også en fokusgruppe kunne have bidraget med interessante resultater, idet det 
ville give deltagerne mulighed for at debattere deres bevidsthed om at være kritiske i 
søgeprocessen. Vi vurderer dog, at der også kunne være fejlkilder forbundet med 
denne metode. Man kan eksempelvis forestille sig, at deltagerne ville være påvirket af 
et behov for at fremstå som kritiske.  
Undersøgelsens tre dele samt de metodiske overvejelser, som knytter sig hertil, bliver 
beskrevet særskilt i de følgende metodiske afsnit.  
3.2.2.1 Tænke højt- og tænke efter forsøg 
3.2.2.1.1 Formålet 
I dette afsnit giver vi en introduktion til metoderne tænke højt- og tænke efter-forsøg, 
samt formålet med at anvende disse metoder. I denne forbindelse inddrager vi 
Ericsson and Simons teori om verbal protokol fra bogen Protocol analyses verbal 
reports as data fra 1993 samt Dervins sense-making- metode. 
Ifølge Ericsson og Simon går tænke højt-forsøget ud på, at deltagerne fortæller, hvad 
de tænker, mens de tænker det. Tænke efter-forsøget foregår ved, at deltagerne 
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fortæller, hvad de tænkte i situationen efter handlingen (Ericsson og Simon 1993, 8). 
Ericsson og Simon plæderer for metodens fokus på her og nu-situationen ved at 
forklare, at mennesket kun har adgang til den nyeste information, idet det har 
begrænset plads i kortidshukommelsen (Ericsson og Simon 1993, 11). De forklarer, at 
når man stiller deltagerne en opgave, vil deres tanker blive lagret i 
korttidshukommelsen. Ved at bede dem fortælle, hvad de foretager sig i situationen, 
får undersøgeren adgang til korttidshukommelsen. Vi vurderer, at tænke højt-forsøget 
er med til at fremme, at undersøgelsessituationen lægger sig så tæt op af en virkelig 
situation som muligt. Dertil skal det bemærkes, at vi er bevidste om, at der altid vil 
være tale om en kunstig situation, når mennesket udsættes for et forsøg som dette. 
Situationen vil aldrig blive fuldt ud sammenlignelig med det, der sker, når deltagerne 
sidder alene og søger på sygdomme i eget hjem. Vi kan derfor ikke afgøre, om 
deltagernes søgning afspejler deres normale praksis, eller om det snarere er et udtryk, 
at de gerne vil fremstå som kritiske. Vi fortalte dem dog ikke, at kritisk tænkning og 
legitimering er af fokus i specialet. Dette styrker vores formodning om, at tænke højt-
forsøget er så tæt på et udtryk for deres normale søgninger som muligt.  
Formålet med tænke efter-forsøget er at få nuancer frem omkring, hvad deltagerne har 
gjort i den konkrete undersøgelse (Ericsson og Simon 1993, 17-20). Ericsson og 
Simon argumenterer for at anvende denne metode, idet de mener, at det ofte vil være 
vanskeligt at få forklaringer baseret på deltagernes langtidshukommelse. Dette 
begrunder de med, at deltagerne ikke vil kunne huske alle detaljer og derfor ikke vil 
være i stand til at gengive deres erindringer korrekt (Ericsson and Simon 1993, 16). 
Det er en vigtig detalje ved udførelsen af tænke efter-forsøget at bede deltagerne om 
kun at fortælle, hvad de kan huske fra episoden. På den måde undgås den fejlkilde, at 
deltagerne udtaler sig om, hvad de mener, de må have tænkt eller følt og på den måde 
svarer hypotetisk (Ericsson og Simon 1993, 17-20). Ericsson og Simon forklarer også, 
at deltagerne ofte vil forsøge at læse undersøgeren og derfra gætte sig til det svar, som 
de tror, undersøgeren gerne vil høre, eller at de giver en forklaring med udgangspunkt 
i, hvad de ofte foretager sig. Derudover kan det ske, at deltagerne ikke kan huske, 
hvordan handlingen foregik, men ved, hvordan situationen bør håndteres, og de derfor 
i stedet beskriver dette. Ved kun at stille spørgsmål til den konkrete situation, undgår 
man, at deltagernes svar bliver automatiseret, og at deres tankemønstre ikke kan 
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fremkaldes (Ericsson og Simon 1993, 23). 
 
I vores argumentation for at anvende tænke højt- og tænke efter-forsøgene i samspil, 
henviser vi til en undersøgelse foretaget af Branch (2000), hvori det konkluderes, at 
begge metoder bør anvendes for at få et fuldendt billede. I den konkrete undersøgelse 
blev fem unge i alderen 12 til 15 år testet i deres evne til at søge informationer ved 
hjælp af en online encyklopædi. Undersøgelsen foregik ved, at brugerne blev stillet en 
opgave, hvor de skulle finde svar på fire konkrete spørgsmål. Halvdelen af 
søgningerne bestod af et tænke højt-forsøg, hvor brugerne undervejs i deres søgning 
skulle tale åbent om, hvad de foretog sig. Den anden halvdel af søgningerne bestod af 
tænke efter-forsøg, hvor brugerne først skulle give svar, efter de havde foretaget 
søgningen. 
Det viste sig, at brugerne beskrev søgeprocessen meget mere detaljeret i tænke højt-
forsøget end i tænke efter-forsøget. Tænke højt-forsøget skabte også indblik i 
brugernes beslutningsprocesser og frustrationer undervejs i søgningen. Dog blev 
begrundelserne bag handlingerne først beskrevet i tænke efter-forsøget. Nogle brugere 
foretrak tænke højt-forsøget, hvilket de begrundede med, at det kunne være svært at 
huske, hvad de havde foretaget sig, når de efterfølgende skulle forklare det. De 
brugere, der foretrak tænke efter-forsøget, begrundede det med, at det var nemmere at 
koncentrere sig fuldt ud om opgaven og så tale efterfølgende, og at de blev for 
opslugte af øvelsen og derfor kunne glemme at tale undervejs. Undersøgelsens 
konklusion blev, at tænke højt-forsøget er en god metode for undersøgere, der ønsker 
indblik i fænomenet, mens det sker. Dog vil nogle brugere have svært ved at anvende 
tænke højt-forsøget, mens de løser en opgave, der kræver tankevirksomhed. I disse 
tilfælde er tænke efter-forsøget en bedre metode, selvom disse kan påvirkes af 
glemsomhed og fabrikation. Derfor bør forskere kombinere metoderne for et fuldendt 
billede (Branch 2000).  
Vi finder disse metoder anvendelige som afsæt for at undersøge, hvordan deltagerne 
er bevidste om at være kritiske i deres søgning efter sygdomsrelaterede informationer 
på internettet. Overordnet set giver tænke højt-forsøget et øjebliksbillede af, hvordan 
deltagerne søger, mens tænke efter-forsøget giver nuancer omkring, hvorfor de søger, 
som de gør i den konkrete situation. Dette begrunder vi med, at flere undersøgelser fra 
forskning har anvendt metoder, hvor brugerne er blevet bedt om at udføre en søgning 
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og fortælle, hvad de foretager sig undervejs (Hyojin 2011; Eysenbach 2002; Gray et 
al. 2004; Trevino og Hargittai 2010; Adams 2006).  
3.2.2.1.2 Vores anvendelse af tænke højt- og tænke efter-forsøgene 
I dette afsnit uddyber og konkretiserer vi, hvordan forsøgene kan anvendes i 
specialets undersøgelse til at undersøge deltagernes anvendelse af internettet til at 
søge sygdomsrelaterede informationer. Vi udformede et design for tænke højt- og 
tænke efter-forsøget med inspiration fra de erfaringer, som Branch (2000) gjorde sig i 
sin undersøgelse. Forsøget forløb således, at vi først grundigt informerede deltagerne 
om, hvad der skulle ske. At dette er vigtigt, bekræftes af David Mathieu, som 
anvendte metoden i sin ph.d.-afhandling. Mathieu (2012) oplevede, at det er 
nødvendigt at bruge cirka tyve minutter af interviewtiden til at forklare og øve 
forsøgene, idet metoden ikke nødvendigvis falder deltagerne naturligt ind (Mathieu 
2012, 155). Foruden at forklare forsøget, lod Branch (2000) også deltagerne øve sig. 
Selvom Branch havde positive erfaringer med at lade deltagerne øve sig, fravælger vi 
det. Vi begrunder fravalget med, at vi foretog en stikprøveundersøgelse, som viste, at 
dette ikke var nødvendigt. Vi beskriver stikprøveundersøgelsen nærmere senere i 
nærværende metodeafsnit. 
 
Deltagerne deltog i to tænke højt-forsøg, hvor vi bad dem om at søge efter to 
symptomer på internettet. Vi instruerede dem i, at de skulle forestille sig, at de selv 
havde symptomerne, og at de skulle stoppe deres søgning, når de normalt ville stoppe 
med at søge. Vi er opmærksomme på, at deltagerne ikke fuldt ud kan sætte sig ind i, 
hvornår de vil have indsamlet tilstrækkelig viden til at afdække, hvad deres symptom 
er, når de ikke kan mærke eller se symptomet på egen krop. Denne fejlkilde forsøgte 
vi at overkomme ved at give deltagerne præcise beskrivelser af de symptomer, de 
skulle søge på.  
Det første symptom var mavesmerter. Vi fortalte deltagerne, at de skulle forestille sig, 
at de havde haft moderate mavesmerter i cirka et døgn, og at de ikke vidste, hvordan 
de var opstået. Det andet symptom var en knude placeret i lysken, der havde en 
størrelse på to centimeter i diameter. Knuden var smertefri og havde været der i cirka 
14 dage. Deltagerne var heller ikke klar over, hvordan knuden var opstået.  
Vi valgte to symptomer, som vi vurderer, kan være af forskellig alvorlighed. Mens 
mavesmerter kan være symptom på en lang række sygdomme, der som udgangspunkt 
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ikke er alvorlige, kan en knude i lysken både være ufarlig, men også tegn på en 
alvorlig lidelse som eksempelvis lymfekræft 
14
. Vi begrunder valget af disse 
symptomer med, at vi er interesserede i at undersøge, hvorvidt symptomets 
alvorlighed har indflydelse på, hvordan deltagerne søger. Vi finder dette relevant, idet 
forskning viser, at brugere fortæller, at de er mere kritiske i forhold til, hvilke 
informationer de har tillid til, når de vurderer, at symptomet kan have mere alvorlige 
konsekvenser for deres helbred (Rieh 2008). Forskning viser også, at symptomets 
alvorlighed har indflydelse på, om brugere anvender informationer i sundhedsfora. En 
undersøgelse viser, at brugere er mere tilbøjelige til at anvende disse til at søge om 
mildere sygdomme (Zhang 2013).  
 
Deltagerne fik at vide, at de skulle fortælle, hvilke internetsider de anvendte, og 
hvilke informationer de læste, imens de søgte. For at gøre situationen så realistisk som 
muligt fortalte vi deltagerne, at de ikke behøvede at sige noget, imens de læste, at de 
skulle søge, præcis som de ville gøre, hvis de ikke deltog i en undersøgelse, og at de 
skulle bruge den tid, som de normalt ville, samt at vi ikke ville blande os i deres 
søgning. 
 
Under forsøget var en af os ansvarlig for at lede forsøget. Det vil sige, at en af os 
forklarede forløbet, beskrev symptomerne og besvarede eventuelle spørgsmål fra 
deltagerne. Den anden noterede deltagernes søgeproces på en blok. Dette var med 
henblik på at kunne stille spørgsmål og få uddybninger i tænke efter-forsøget. Vi 
noterede, hvilke internetsider de anvendte, teksttypen (forum, lægefaglig side, artikel, 
opslagsværk), samt rækkefølgen der blev søgt i (bilag 12).  
Efter tænke højt-forsøget foretog vi tænke efter- forsøget. Her stillede vi undrende og 
opklarende spørgsmål til deltagernes søgning, som vi netop havde observeret i tænke 
højt-forsøget. Vi stillede ligeledes spørgsmål, som vi på forhånd havde forberedt i en 
spørgeguide (bilag 2).  
3.2.2.2 Stikprøve 
For at sikre det størst mulige udbytte af tænke højt- og tænke efter-forsøgene udførte 
vi en stikprøve, hvor vi afprøvede forsøgene på to deltagere; en kvinde og en mand i 
                                                        
14 https://www.sundhed.dk/borger/sygdomme-a-aa/blod/symptomer/haevede-lymfeknuder/ 
(Set d.22/11- 2013). 
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samme aldersgruppe som deltagerne i specialets undersøgelse. Formålet var at 
efterprøve vores metodiske design og at blive opmærksom på eventuelle fejlkilder. Vi 
fandt det vigtigt at foretage en stikprøve, idet det var første gang, vi foretog 
undersøgelser ved hjælp af tænke højt- og tænke efter-forsøg. Vi udsatte de to 
deltagere for forsøgene og talte efterfølgende med dem om deres oplevelse af at 
medvirke og af os som undersøgere. Vi vurderer, at udførelsen af stikprøven er i 
overensstemmelse med den hermeneutiske metode. Dette begrunder vi med, at vi 
dermed korrigerede vores forforståelser omkring, hvordan forsøget ville forløbe, samt 
hvordan vi mestrede opgaven som undersøgere. 
 
Som tidligere nævnt forklarede vi nøjagtigt, hvordan tænke højt-forsøget skulle 
foregå. Her var vi meget opmærksomme på, om deltagerne forstod vores forklaringer. 
Formålet var at afgøre, om det ville blive nødvendigt først at lade deltagerne øve sig 
på at udføre forsøget, som Branch (2012) og Mathieu (2010) gjorde i deres forsøg. 
Stikprøven viste, at de to deltagere grundlæggende forstod forsøget, men at vi måtte 
være meget mere eksplicitte omkring detaljerne. Vi blev opmærksomme på, at det var 
vigtigt, at vi ikke blot nævnte de to symptomer, deltagerne skulle søge på. Deltagerne 
gav udtryk for, at de havde brug for flere detaljer, såsom hvordan symptomerne føltes, 
og hvor længe de havde haft dem. Vi blev også opmærksomme på vigtigheden af at 
fortælle deltagerne, at de skulle søge lige så lang tid, som de normalt ville. Dette 
begrunder vi med, at de to deltagere havde tendens til at stille sig tilfredse med det 
første resultatet, som de fandt, idet de følte, at vi ønskede et hurtigt svar. Det var 
derfor vigtigt, at vi understregede, at deltagerne skulle søge, som de normalt ville, 
selvom situationen var kunstig. Vi blev også opmærksomme på, at det var nødvendigt 
at fortælle deltagerne, at de gerne måtte læse uden at sige noget, selvom vi også bad 
dem om at fortælle, hvad de gjorde. Præcis som de unge i Branchs (2012) 
undersøgelse, nævnte deltagerne i vores stikprøve, at det var svært både at 
koncentrere sig om at forstå, hvad de læste og samtidig fortælle os, hvad de foretog 
sig.  
3.2.2.3 Kvalitativt interview 
Som en del af undersøgelsen foretog vi et kvalitativt enkeltmandsinterview. I 
modsætning til tænke højt- og tænke efter-forsøget var formålet her at få indsigt i, 
hvordan deltagerne udlægger, hvordan de er kritiske i deres søgeprocessen. 
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I interviewet ønskede vi at få svar på en række konkrete spørgsmål, hvorfor 
interviewet kan defineres som styret (Kvale 1996, 126). Vi var dog også åbne overfor 
deltagernes øvrige udtalelser. Hvis deltagerne kom med interessant udtalelser, spurgte 
vi ind til disse og fraveg dermed fra de planlagte spørgsmål (Kvale 1996, 124). På den 
måde var vi tro mod vores videnskabsteoretiske grundlag. Den hermeneutiske metode 
foreskriver, at undersøgeren skal have en åbenhed overfor interviewpersonens 
holdninger frem for at forsøge at gennemvinge sine egne forståelseshorisonter 
(Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 343). På den måde bestræbte vi os på at leve op 
til det, som Gadamer (1978) kalder hermeneutisk dialog, som er karakteriseret ved, at 
partnerne i en dialog er ligeværdige (Gadamer 1978 i Fuglsang og Olsen 2009, 343).  
Vores åbne spørgsmål til trods betragter vi som tidligere nævnt interviewet som 
styret. Dette begrunder vi med, at vi kun fraveg fra vores forberedte spørgsmål, når vi 
vurderede, at deltagerne sagde noget andet relevant, som vi gerne ville vide mere om. 
Vores bevidsthed om vores styrende rolle i interviewsituationen bekræftes af Kvale, 
som mener, at en ligeværdig dialog aldrig vil være mulig i et interview. Han 
begrunder dette med, at magtfordelingen altid vil være ulige, idet undersøgeren styrer 
både samtale og interviewsituation (Kvale 1996, 126).  Hanne Fredslund (2001) 
mener derimod, at magten også er placeret hos interviewpersonen, da vedkommende 
sidder inde med den viden, undersøgeren ønsker adgang til. Fredslund plæderer 
dermed for, at magtfordelingen er lige, i takt med at begge parter har noget på spil i 
dialogen (Højberg i Fuglsang og Olsen 2009, 344). Vi vurderer, at det er dette, der er 
på spil i de interviews, vi foretog med deltagerne, idet vi ikke havde indflydelse på, 
hvad deltagerne valgte at fortælle og undladte at fortælle. 
 
Vi har flere årsager til at supplere tænke højt- og tænke efter-forsøgene med det 
kvalitative interview. En væsentlig årsag var, at det gav os mulighed for at spørge ind 
til små nuancer i deltagernes fortællinger. Ifølge Dervin er det en essentiel del af 
sense making-metoden, at deltagerne får mulighed for netop at komme ind på de små 
nuancer af deres oplevelser af de kommunikationssituationer, som de befinder sig i – i 
specialets kontekst forstået som deres søgning efter informationer på internettet. 
Dervin plæderer for, at disse beskrivelser mindsker risikoen for, at deltagerne kun 
gengiver deres stereotypiske forestillinger (Dervin 2008, 19). Vores undersøgelse 
tager således afsæt i flere kommunikationssituationer i form af tænke højt- og tænke 
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efter-forsøget, samt det kvalitative interview. Dette bevirker, at deltagernes udsagn 
hviler på forskellige kontekster. Vi antog, at disse forskellige 
kommunikationssituationer og kontekster ville tydeliggøre interessante nuancer og 
uoverensstemmelser i deltagernes udtalelser og søgninger. Vi vurderer, at disse 
nuancer er relevante som afsæt for at kunne analysere, hvornår deltagerne legitimerer 
deres udlægninger af, hvordan de søger. 
3.2.3 Metodetriangulering 
Ved at anvende metodetriangulering kan svaghederne ved de enkelte metoder opveje 
hinanden i samspil. Vi vurderer, at metoderne er gode supplementer til hinanden i 
forhold til at sikre pålidelige resultater.  
 
Som tidligere nævnt er say-do problematikken en nævneværdig svaghed ved det 
kvalitative interview. Deltagerne kan have mange individuelle årsager til, hvorfor de 
ikke svarer i overensstemmelse med, hvordan de faktisk søger. Måske har de en 
holdning til, hvad de bør svare, eksempelvis ved at de har en forudindtaget holdning 
til, hvad de bør have tillid til og ikke have tillid til. Måske afspejler deres svar andre 
sociale normer.  
Styrken ved tænke højt- og tænke efter-forsøget er, at man som undersøger er sikret, 
at deltagerne udtaler sig på baggrund af en konkret søgeproces. Tænke højt-forsøget 
opvejer svagheden ved det kvalitative interview, ved at det giver mulighed for, at vi 
som undersøgere kan påpege uoverensstemmelser mellem de ting, som vi observerer i 
tænke højt-forsøget og det kvalitative interview (Bødker 2008).  
En nævneværdig svaghed ved tænke højt- og tænke efter-forsøgene i specialets 
kontekst er dog, at de tager afsæt i en konkret søgeproces. Dette bevirker, at 
deltagerne ikke fortæller, hvordan de plejer at søge og hvorfor. Denne svaghed 
opvejer det kvalitative interview derimod ved, at deltagerne her har mulighed for at 
fortælle om deres oplevelser med at søge informationer i andre kontekster.   
 
I denne sammenhæng er vi opmærksomme på, at metoden kan siges at være i 
modstrid med vores videnskabsteoretiske grundlag. Inden for hermeneutikken skabes 
meningen i samtalen mellem deltager og undersøger, hvorfor undersøgeren skal have 
den indstilling til interviewpersonen, at det, han siger, er sandfærdigt (Højberg i 
Fuglsang og Olsen 2009, 343). Vi vurderer, at vi tager højde for dette, idet formålet er 
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ikke at kunne præcisere, hvilket udsagn der er sandt eller falsk, idet vi ikke vurderer, 
at dette er muligt. Trianguleringen mellem flere forskellige metoder kan dog gøre os 
opmærksomme på fejlkilder, som vi kan kommentere i forhold til specialets resultater 
i forhold til at konkludere på deres pålidelighed.  
3.2.4 Refleksion over anvendte metoder 
I udførelsen af de tre dele af undersøgelsen blev vi opmærksomme på en række 
fordele og ulemper ved det metodiske design, som vi ikke var opmærksomme på 
havde betydning, inden vi selv havde erfaring med at udføre forsøgene. Disse fordele 
og ulemper vil vi gennemgå i dette afsnit. 
 
Det viste sig at være en fordel, at deltagerne også var placeret ved computeren under 
tænk efter-forsøget. Det viste sig nemlig, at deltagerne anvendte computeren til at 
uddybe og eksemplificere deres forklaringer. Det ses eksempelvis her: Jeg går lige 
tilbage og ser, hvad det var (Anders 124). Computeren viste sig altså at være 
anvendelig på den måde, at den hjalp deltagerne til at huske, hvad de havde foretaget 
sig. På den måde undgik vi risikoen for, at deltagerne fabrikerer et svar (Ericsson and 
Simon 1993, 16).  
 
Der viste sig også en række ulemper ved metoden. Blandt andet havde mange af de 
mandlige deltagere svært ved at forstå, at de skulle stoppe søgningen, når de normalt 
ville. Flere af deltagerne talte så meget undervejs om, hvad de normalt ville gøre, at 
metoden ikke virkede efter hensigten. Der blev derfor en del overlap til det kvalitative 
interview, som vi ikke kunne se bort fra. Det blev en gråzone for deltagerne at skulle 
sige, hvad de gjorde uden at uddybe hvorfor og fortælle om deres tidligere søgninger.  
Dette kunne vi som undersøgere måske have undgået ved at øve forsøget først, som 
Branch (2008) og Mathieus (2012) erfarede havde en positiv effekt.  
Deltagernes generelle udtalelser i tænke efter-forsøget viste sig alligevel at være 
anvendelige i forhold til at belyse specialets forskningsspørgsmål. Samspillet mellem 
deltagernes udtalelser fra de tre interviewdele viste interessante nuancer i deltagernes 
udlægninger af, hvordan de er kritiske og hvilke udlægninger de legitimerer.   
I andre sammenhænge erfarede vi, at flere deltagere glemte at fortælle, hvad de 
foretog sig, hvorfor vi måtte sige det højt: Så er du inde på Sundhed online (Anders, 
162). Branch (2000) erfarede samme type fejlkilde i sin undersøgelse, nemlig at 
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deltagerne nemt blev opslugt af forsøget og glemte at tale undervejs.                       
Flere af deltagerne gav udtryk for, at de normalt ville bruge længere tid på at søge, når 
der blev spurgt ind til det. Dette på trods af, at vi i introduktionen gjorde meget ud af 
at fortælle dem, at de skulle søge, som de normalt ville. Vi er opmærksomme på, at 
vores tilstedeværelse kan have udgjort en vis stressfaktor. Vi fornemmede, at 
deltagerne gerne ville skynde sig igennem søgningen, fordi vi sad ved siden af, og at 
de følte, at vi ventede på dem. Derfor kan resultaterne af tænke højt-forsøget i nogle 
tilfælde ikke siges at være helt repræsentative for, hvordan deltagerne normalt ville 
søge. Dette ses eksempelvis ved tænke højt-forsøget med Helle, hvor hun først 
fortæller, at hun er færdig med at søge. Helle siger, at hun ville stoppe søgningen, 
men fortæller senere, at hun under normale omstændigheder ville søge videre:  
Nej, i det her tilfælde, ville jeg nok læse lidt videre(..) (Helle 101). 
 
Efter udførslen af det kvalitative interview blev vi ligeledes opmærksomme på, 
hvordan vi med fordel kunne have udført det kvalitative interview anderledes. Vi blev 
opmærksomme på, at vi sandsynligvis havde fået større indsigt i deltagernes 
bevidsthed om, hvad de betragter som kritisk anvendelse af internettets informationer, 
hvis vi eksplicit havde spurgt dem, hvordan de vurderer, at de kritisk bør anvende 
disse. Vores begrundelse for ikke at spørge eksplicit var, at vi formodede, at dette 
ville øge deres bevidsthed om, hvordan de bør være kritiske, og dermed hvordan de 
udtalte sig. Set i retrospekt vurderer vi dog, at det havde givet størst udbytte at spørge 
deltagerne eksplicit, idet de alligevel var meget opmærksomme på at fremstå som 
kritiske. Dette fremelskede interviewsituationen i sig selv.  
3.2.4.1 Bearbejdning af specialets empiri 
I denne sidste del af det metodiske afsnit beskriver vi, hvordan vi bearbejder 
specialets empiri. Vi forklarer her, hvordan vi transskriberer og analyserer empirien, 
samt hvordan vi sammenholder resultaterne herfra med resultater fra forskning.  
3.2.4.1.1 Transskription 
Efter at have foretaget de tre undersøgelser med de otte deltagere, sad vi tilbage med 
en stor mængde data. For at kunne foretage en analyse på baggrund af denne data, har 
vi transskriberet den. Ifølge Kvale (1996) skal man ikke transskribere på en bestemt 
måde. Han argumenterer derimod for, at det er vigtigt, at man tager stilling til, hvorfor 
man transskriberer, som man gør, og hvad man får ud af det (Kvale 1996, 170).  
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I vores transskription har vi valgt at inkludere pauser, idet vi vurderer, at disse kan 
være et udtryk for, at deltagerne reflekterer. Man kunne eksempelvis forestille sig, at 
en lang pause er et udtryk for, at deltagerne ræsonnerer over deres svar. Vi definerer 
korte pauser til at vare mellem 5 og 10 sekunder (markeret som kort pause) og lange 
pauser til at vare 10 sekunder eller derover (lang pause). Omvendt kan man forestille 
sig, at det modsatte, nemlig et prompte svar indikerer, at deltagerne ikke overvejer 
deres svar, men blot giver et automatiseret svar.  
Efter udførelsen af undersøgelsen erfarede vi dog, at pauserne ikke havde nogen 
betydning i de citater, som vi analyserede på. Derfor vil vi ikke kommentere pausers 
betydning i analysen. Vi har også valgt at understrege de ord, deltagerne lægger 
særligt tryk på. I analysen citerer vi fra citater med disse understregninger ved et par 
lejligheder. I disse tilfælde anvender vi understregningerne til at vise, at deltagerne 
ønsker at tydeliggøre deres pointer. 
3.2.4.1.2 Tilgang til analyse  
Thomas (2011) argumenterer for, at casestudiet bør anskues holistisk frem for at 
anvende analysemodeller separat til de enkelte dele (Thomas 2011, 170). I den 
forbindelse pointerer han, at den holistiske tilgang til casestudiet bevirker, at man som 
undersøger kan se mønstre på tværs af casestudiets triangulering (Thomas 2011, 171). 
For at finde frem til disse mønstre må vi først skabe indholdsmæssigt overblik over 
den indhentede data fra casestudiet. Det gør vi med inspiration fra, hvad Kvale kalder 
en meningsfortolkning. Igennem vores meningsfortolkning analyserer vi på mere, end 
det deltagerne siger eksplicit. Vi fortolker ved at tydeliggøre de betydninger, vi mener 
ligger latent i deltagernes udsagn (Kvale 2009, 230). Dette gør vi ved at se på 
sproglige detaljer i deltagernes udtalelser og ved at sammenligne disse med 
deltagernes øvrige udtalelser. Formålet er at identificere overensstemmelser og 
modsigelser.  
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4 Analyse 
I dette analyseafsnit besvarer vi specialets tre forskningsspørgsmål på baggrund af 
specialets empiriske del. Afsnittet er derfor struktureret efter disse 
forskningsspørgsmål. Underoverskrifterne under de enkelte forskningsspørgsmål er 
sigende citater fra deltagerne. 
Dervins begreber om barrierer og takling af disse danner rammen om første 
forskningsspørgsmål. Luhmanns teori om tillid danner ligeledes ramme om analysen 
og præger alle forskningsspørgsmålene. Luhmann plæderer i sin teori for, at 
menneskets erfaringer har betydning for, hvordan det nærer tillid. Dette er afsæt for, 
at vi ligeledes ser på, hvordan deltagernes erfaringer influerer på, hvilke informationer 
de nærer tillid til. Vi ser også på, hvordan dette påvirker deltagernes måde at søge på. 
Luhmann mener ligeledes, at mennesket er tilbøjeligt til at nære blind tillid til 
autoriteter. Dette er afsæt for, at vi undersøger, hvordan deltagerne nærer tillid til 
lægefaglige internetsider og lægen. Luhmanns pointer om, at mennesket er tilbøjeligt 
til at nære tillid til nære bekendtskaber, og til dem der minder om det selv inspirerer 
til, at vi undersøger, hvilken rolle deltagernes tillid til informationer i sundhedsfora 
spiller.  
4.1 Forskningsspørgsmål 1 
I denne del af analysen besvarer vi forskningsspørgsmål 1, som lyder: Hvordan 
legitimerer deltagerne de søgestrategier, som de anvender til at takle barrierer, som 
de støder på, når de søger informationer? Hvordan stemmer det overens med, 
hvordan de faktisk takler barriererne? Her tegner vi et billede af de barrierer, som 
deltagerne fortæller, at de oplever, samt de barrierer vi observerer, at deltagerne 
støder på i den konkrete søgesituation. Når vi anvender begrebet barriere, anvender vi 
som tidligere nævnt en bred fortolkning af Dervins definition på forståelsesbarrierer. 
Vi lader os ligeledes inspirere af Spurgins fortolkning af sense making-metoden og 
fokuserer derfor blandt andet på, hvilken indflydelse barrieren tid har for deltagernes 
søgning.  
Vi omtaler deltagernes bevidste måde at takle barrierer samt deres udlægninger af, 
hvordan de takler disse barrierer som søgestrategier. Udtrykket er inspireret af 
forskning, hvor brugernes måde at søge netop omtales sådan. 
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4.1.1 ”Så plejer jeg faktisk at slå ordene op, så man ved, hvad de snakker om” 
Kim, Helle, Mads og Maria fortæller i de kvalitative interview, at de møder en 
barriere i deres søgninger, når de støder på lægefaglige ord, de ikke forstår. For at 
takle denne barriere fortæller de, at de plejer at slå betydningen af ordene op:  
 
Tit og ofte så plejer jeg faktisk at slå ordene op, så man ved, hvad de 
snakker om. For hvis man slår ordene op og sætter sig ind i 
begreberne, så kan man faktisk godt forstå lidt af det (Kim 436-
438). 
 
Hvis det er nogle latinske begreber, så kan jeg godt finde på at slå 
det op i en ordbog eller søge på Google på en ny side og så søge, 
hvad det ord betyder (Maria 254-255). 
 
Altså Sundhed.dk er fyldt med ord, som jeg ikke har lyst til at prøve 
at udtale (lægefaglige red.). Normalt når der er noget, jeg ikke 
forstår, så ville jeg google det for at finde ud af, om det er noget, der 
rent faktisk er vigtigt, eller det bare var for at bruge et fancy ord 
(Helle 136-138). 
 
Nogle gange skriver de (Netdoktor red.) fagudtryk. Det forstår jeg 
ikke. Så kan man gå ind og trykke på et fagudtryk og se, hvad det 
er, det betyder (…) Hvis jeg virkelig har noget, jeg godt kunne 
tænke mig at få at vide hvad er, så kunne jeg godt finde på det 
(Mads 81-87). 
 
Alle fire deltagere anvender tidsadverbier i form af normalt, plejer og kan finde på. 
Ved at anvende disse tidsadverbier fortæller deltagerne, at de nogle gange slår 
betydningen af lægefaglige ord op og dermed også implicit, at de nogle gange ikke 
slår ordene op. Vi vurderer, at deltagernes udlægninger af at de slår betydningen af 
lægefaglige ord op muligvis skyldes, at de befinder sig i en interviewsituation. 
Situationen kan bevirke, at deltagerne oplever et behov for at vise os, at de er bevidste 
om, hvordan de bør være kritiske i deres søgning. I tænke højt-forsøget observerer vi, 
at ingen af deltagerne slår betydningen af lægefaglige ord op. Denne 
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uoverensstemmelse bekræfter, at deltagerne har et behov for at vise os, at de er 
kritiske. 
4.1.2 ”Nogen gange kan jeg godt finde på at skrive ’mavesmerter ud af ingenting’” 
Det viser sig at være en barriere blandt deltagerne, at de kan have svært ved at finde 
informationer, som de vurderer, er anvendelige. Mads forsøger at takle denne barriere 
ved at anvende en søgestrategi, hvor han beskriver symptomet på en måde, som han 
vurderer, vil frembringe de resultater, som han leder efter: 
 
Nogen gange kan jeg godt finde på at skrive ’mavesmerter ud af 
ingenting’ (Mads 6-7). 
 
Mads præciserer sin søgning efter symptomet mavesmerter ved at tilføje, at det er 
kommet ud af ingenting, hvilket skal forstås som, at Mads ikke kender årsagen til 
smerten. Han begrunder præciseringen i sin søgning med, at denne vil frembringe 
resultater fra sundhedsfora, som han gerne vil finde. Det understreges i den 
hypotetiske søgning, som Mads her fortæller om: 
 
Jeg kunne også finde på her med mavesmerter at skrive 
’mavesmerter på grund af galdesten’ og så se, hvad andre har 
oplevet med det (Mads 37-38). 
 
Mads ønsker indblik i andres erfaringer med symptomet og ved af erfaring, at 
søgninger som disse frembringer denne type internetsider.  
I andet tænke højt-forsøg anvender Helle en søgestrategi, hvor hun udvider sin 
beskrivelse af symptomet i søgefeltet på Google senere i søgeprocessen: 
 
Så går jeg tilbage til Google og tilføjer, at det er 2 cm., hvilket hjalp 
ganske gevaldigt. Så er der en, der hedder Sundhed.dk. Den er nok 
lidt bedre, for der er rent faktisk også billeder (Helle 90-92). 
 
Citatet viser, at Helle i den konkrete søgesituation erfarer, at søgestrategien giver 
informationer, som hun vurderer, er anvendelige. Vi ser således, at både Helle og 
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Mads har søgestrategier for, hvordan de formulerer deres søgning, så de opnår de 
ønskede resultater.  
4.1.3 ”Jeg gør bare normalt sådan, at jeg skal have flere kilder til at bekræfte” 
Deltagerne fortæller, at de anvender flere kilder i deres søgen efter sygdomsrelaterede 
informationer, hvilket vi betegner som krydstjekning. Deltagerne begrunder deres 
anvendelse af krydstjekning med, at de vurderer, at det er en søgestrategi, som kan 
bekræfte sandfærdigheden af de informationer, de anvender.  
I andet tænke højt-forsøg med Mette bemærker vi, at hun anvender flere internetsider 
i sin søgning efter, hvad symptomet knude i lysken kan være tegn på. Hun anvender 
først informationer fra Kræftens Bekæmpelses internetside, men søger så videre. Da 
vi spørger hende, hvorfor hun søger videre efter at have besøgt denne internetside, 
svarer hun: 
 
Det kunne godt passe på den første side. Den kunne sagtens have 
givet mig noget information. Jeg gør bare normalt sådan, at jeg skal 
have flere sider til at bekræfte det (Mette 117-118). 
 
Mette fortæller altså, at hun normalt anvender krydstjekning som en søgestrategi til at 
bekræfte korrektheden af den information, som hun finder. Som tidligere nævnt 
mener vi, at tidsadverbier som normalt påviser, at deltagernes udlægninger af hvordan 
de søger ikke nødvendigvis stemmer overens med, hvordan de faktisk søger.  I dette 
tilfælde mener vi altså ikke, at Mette nødvendigvis altid krydstjekker. Flere deltagere 
fortæller, at de anvender krydstjekning, men Mette er den eneste, som anvender denne 
søgestrategi i tænke højt-forsøget. 
 
Som præciseret i specialets metodiske afsnit, valgte vi symptomet knude i lysken, 
som vi vurderer generelt betragtes som alvorligt. Formålet var at undersøge, om dette 
ville have indvirkning på deltagernes søgeproces. Vi identificerede en forskel på, hvor 
mange forskellige internetsider deltagerne anvendte i de to tænke højt-forsøg. Vi 
observerede nemlig, at fem af deltagerne anvendte flere internetkilder ved andet 
tænke højt-forsøg end ved første tænke højt-forsøg (bilag 12). I nedenstående citater 
forklarer Mette og Helle, hvorfor de anvender flere internetsider i andet tænke højt-
forsøg sammenlignet med det første: 
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Ikke fordi mavesmerter ikke er alvorlige. Men en knude i lysken 
ville jeg bare tage meget alvorligt og søge frem til alt, hvad jeg 
kunne. Men også fordi man fik noget mere specifikt frem her. Så 
ville jeg også tage mig bedre tid til det (Mette 140-142). 
 
Ja, og det var fordi jeg ville ind på et par sider for lige at tjekke.. det 
er også lidt mere farligt, når det er ting, man kan se, og ting man kan 
mærke. Ting man kan se er galt er værre end dem, man ikke kan se 
(Helle 184-186). 
 
Begge citater tydeliggør, at deltagerne anvender flere internetsider, idet de vurderer, 
at der er risiko for, at andet symptom er mere alvorligt. Mettes citat viser også, at det 
at symptomet er specifikt bevirker, at hun mener, det bliver muligt at søge flere 
forskellige informationer om, hvad symptomet kan være tegn på.  
En anden måde at krydstjekke informationer på internettet er at indhente 
informationer fra offline kilder. Helle fortæller, at hun anvender denne søgestrategi, 
idet hun spørger sin mor til råds, hvis hun stadig er i tvivl om, hvilken lidelse 
symptomet kan være tegn på, efter hun har søgt informationer på internettet (Helle 
32-33). Maria fortæller også, at hun ringer til sin mor, efter hun har søgt på internettet 
(Maria 143-144). Maria begrunder, at hun spørger sin mor til råds, idet moderen har 
mere erfaring end hende selv (Maria 37). Helle har samme mening og forklarer, at 
hendes mor plejer at vide alt (Helle 27). 
En helt tredje måde at krydstjekke korrektheden af informationer på bliver tydelig 
gennem interviewet med Kim. Mens ovenstående citater viser, at informationer på 
internettet anvendes først og andre kilder hernæst, ses det her, at internettet anvendes 
som kilde til at bekræfte informationer fra andre kilder:  
 
Efter at have været hos lægen så går jeg hjem og søger på det, lægen 
har fremlagt, for lige som at vide det, der er værd at vide og blive 
dobbelt bekræftet (…). For så er jeg på rette spor (Kim 384-386). 
 
Vi kan ikke afgøre, hvorvidt Kim anvender internettet efter lægebesøget, fordi han her 
har fået indblik i flere informationer, som han kan undersøge nærmere, eller om dette 
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hviler på en mistro til lægen. Dette kan dog godt være tilfældet, hvilket vi uddyber i 
tredje del af denne analyse. 
4.1.4 ”Det er hurtigt. Man kan gøre det stort set, hvor man nu er” 
I interviewet begrunder Mads og Kim deres anvendelse af internettet til at søge om 
sygdomsrelateret indhold med, at mediet er nemt og hurtigt at anvende:  
 
Det er hurtigt. Man kan gøre det stort set, hvor man nu er (Mads 
228). 
 
Der er meget mere viden. Sindssygt meget viden. På kort tid (Kim 
342). 
 
Det at adgangen til informationerne skal være hurtig og nem kan også læses i et citat 
af Julie. Hun fortæller, at hun som udgangspunkt ikke læser informationer i 
sundhedsfora: Det har jeg ikke tid til (Julie 161). Hun siger altså implicit, at det er 
mere tidskrævende at finde informationer i sundhedsfora sammenlignet med andre 
internetsider. Vi ser også, at tidsfaktoren har indflydelse på, hvilke funktioner 
deltagerne anvender, idet ingen af deltagerne efterspørger hjælp i brevkasser på 
forskellige internetsider. I interviewene med Mette og Julie fortæller de hvorfor: 
 
(..)der er nok svartid på de her brevkasser. Jeg vil gerne have svar 
her og nu (Mette 249-250). 
 
Nej, så skal man sidde der og vente at få svar (Julie 290). 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at Julie og Mettes udtalelser ligeledes bærer præg af 
manglende tålmodighed. De vil begge have et øjeblikkeligt svar, hvilket 
internetmediet kan give dem bare ikke brevkassefunktionen.  
Tid viser sig også som afgørende i forhold til at konsultere lægen. I interviewet med 
Anders fortæller han, at han før har brugt tid på at konsultere sin læge uden at få 
noget ud af det:  
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Helt almindelig læge var jeg til en gang sidste år med den der 
fibersprængning, som der så ikke var noget at gøre ved, og så gik 
jeg igen. Det er klart, at sådan noget vil jeg helst være fri for. Det er 
både spild af hans tid, men jeg synes også, at jeg spilder min egen. 
Ved bare lige at læse lidt mere om det(…). Så jeg synes faktisk, det 
er en af de nemmeste måder at indhente informationer på (Anders 
403-409). 
 
På baggrund af den omtalte lægekonsultation vurderer Anders, at det er nemmest og 
mindst tidkrævende at få informationer fra internettet. Vi tolker, at han ville anvende 
lægen til at få en form for behandling. Da han ikke fik det, kunne han ikke længere se 
nogen grund til at konsultere sin læge fremfor at anvende internettet.  
Også et citat af Kim viser, hvorfor han nogle gange foretrækker at få informationer fra 
internettet. Her fortæller han, at han gerne vil undgå at gå til lægen, fordi det betyder, 
at han skal tage en hel dag ud af kalenderen (Kim 559). Også Peter og Anders 
forklarer, at de gerne vil undgå at konsultere lægen, hvis det betyder, at de skal tage 
fri fra arbejde (Peter 25-30; Anders 407). 
4.1.5 ”Jeg skimmer og finder det, jeg leder efter” 
I interviewet fortæller flere deltagere, at de skimmer de informationer, som de finder, 
når de søger efter sygdomsrelateret information på internettet. Ingen af deltagerne 
forklarer, hvad det at skimme helt konkret betyder. Ud fra deres måder at omtale det 
på, anser vi det dog for at betyde, at de læser teksterne overfladisk. Deltagerne lader 
til at skimme på baggrund af forskellige kontekster. 
I første tænke højt-forsøg med Mads fortæller han, at han skimmer, fordi han har 
svage læsefærdigheder: 
 
Jeg skimmer og finder det, jeg leder efter. Det har noget at gøre 
med, at jeg ikke er så god til at læse (Mads 71-72). 
 
Da vi spørger Mads, om han ville søge anderledes, hvis han ikke var udfordret af sine 
læsefærdigheder, svarer han: (…) så ville jeg læse det hele (Mads 76). Idet Mads 
eksplicit siger, at han ikke læser det hele, må det betyde, at han ikke får alle 
informationer med. Vi vurderer, at dette kan være problematisk, hvis det betyder, at 
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han baserer sine beslutninger på ufuldstændige informationer. Hvis dette ikke er 
tilfældet, vurderer vi, at det at skimme ikke nødvendigvis er en uhensigtsmæssig 
måde at gå til informationer på. Dette begrunder vi med, at det kan være en god måde 
at skabe et hurtigt overblik. Vi mener, at udtalelsen fra Mads viser, at han mener, at 
det at skimme ikke er i overensstemmelse med det, han opfatter som socialt 
acceptabelt. Derfor føler han et behov for at legitimere sin adfærd ved at fortælle, at 
han ville agere anderledes, hvis han havde muligheden.  
 
I forbindelse med tænke-højt forsøget fortæller Mette og Anders, at de skimmer eller 
ubevidst undgår informationer, de ikke forstår:  
 
Jeg gjorde nok som før: skimmede. Jeg tror, jeg nok ubevidst er 
sprunget henover noget, jeg ikke har forstået (Mette 185-186). 
 
Jeg skimmer efter et eller andet, hvor der står, hvad kan det egentlig 
skyldes. Lige så snart jeg har læst alle de konkrete sygdomme. Altså 
det gider jeg ikke. For så skal jeg videre for at finde ud, hvad det så 
er. Nogle gange, hvis man så går videre ind i det, så kan det godt 
blive svært (Anders 133-136). 
 
Som det fremgår af citaterne, har både Anders og Mette en bevidsthed omkring, at de 
kunne støde på informationer, som de ikke forstår, hvis de læste informationerne mere 
intensivt. De undgår derfor at støde på informationer, de ikke forstår. Vi tolker også, 
at Mette har en bevidsthed omkring, at det at skimme kan være problematisk i forhold 
til at sikre en fuld forståelse af de informationer, hun anvender.  
4.1.6 ”Der ville jeg stoppe søgningen forholdsvis hurtigt” 
I ovenstående analyse tydeliggjorde vi blandt andet, at deltagerne fortæller, at de slår 
lægefaglige udtryk op som en søgestrategi til at takle den barriere, at der er ord, de 
ikke forstår. I kontrast hertil viser andre dele af empirien, at deltagerne stopper deres 
søgning, når de støder på lægefaglige udtryk, som de ikke forstår.  I første tænke 
efter-forsøg svarer Kim følgende på spørgsmålet om, hvorvidt han stødte på 
informationer, han ikke forstod:  
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(…) hvis det er sådan noget med tarmene. Der er jo en større 
videnskab med blindtarm, endetarm og tyktarm og sådan noget. Der 
ville jeg nok stå af (Kim 160-161). 
 
Kim opstiller svaret som en hypotese, idet han siger, at han nok ville stå af. Dermed 
kan vi ikke med sikkerhed afgøre, at han gjorde dette i forsøget. Vi kan dog afgøre, 
at Kim finder det legitimt at stoppe søgningen, hvis han støder på noget, der er svært 
at forstå – en større videnskab. Vi tolker dette udtryk som en videnskab, der ikke er 
på hans eget niveau, og at den dermed er forbeholdt andre med en større medicinsk 
viden.  
I tænke efter-forsøget fortæller Anders også, at han kan støde på lægefaglige termer, 
hvis han nærlæser teksten: 
 
Nogle gange hvis man så går videre ind i det, så kan det godt blive 
svært (…) så bliver der brugt nogle formuleringer, hvor man er lidt i 
tvivl. Altså nuanceringer af smerter og sådan noget. Det synes jeg 
kan være sådan lidt. Det bliver for lægefagligt (Anders 142-165). 
 
Begge citater viser, at Kim og Anders stopper deres søgning, hvis de vurderer, at 
informationerne bliver for lægefaglige eller for nuancerede til, at de kan forstå dem. 
Foruden denne pointe er Kims citat interessant, idet det tydeliggør en say-do 
problematik. Mens det her ses, at Kim stopper sin søgning i den reelle søgesituation, 
så vi tidligere, at Kim i interviewet fortæller, at han slår ord op, som han ikke forstår.  
Dette underbygger blot det faktum, at Kim ikke slår ord op, men finder det 
nødvendigt at fortælle os, at han gør det. Dette kan være et udtryk for, at han mener, 
at det er mest kritisk at slå lægefaglige ord op, man ikke forstår, og at dette dermed 
også er den socialt acceptable adfærd.  
 
I tænke højt-forsøget ses det også, at deltagerne undviger en barriere, der relaterer sig 
til, at de har diffuse symptomer, ved at stoppe søgningen: 
 
(..)for eksempel med mavesmerter. Det er så diffust, det kan fandme 
være mange ting. Der ville jeg stoppe søgningen forholdsvist hurtigt 
(Mette 270-271). 
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Men jeg vil ikke læse så meget om det, når jeg ikke er 100 % sikker 
på, at det er det (Kim 181). 
 
Mette og Kim fortæller, at de stopper deres søgning i forsøget uden at have en konkret 
afgørelse på, hvad symptomet er. De mener begge, der kan være tale om flere mulige 
diagnoser, hvorfor de ikke mener, der er grund til at læse videre om en specifik 
sygdom.  
I kontrast hertil ses Mettes udtalelse fra tænke efter-forsøget, hvor hun blev instrueret 
i at søge på symptomet knude i lysken. Mette fortæller, at hun ville søge alt, hvad hun 
kunne, når symptomet kunne være alvorligt:  
 
Ikke fordi mavesmerter ikke er alvorlige. Men en knude i lysken 
ville jeg bare tage meget alvorligt og søge frem til alt, hvad jeg 
kunne (Mette 141-142). 
 
Mettes behov for at søge grundigt er interessant, idet det står i kontrast til, at hun 
hurtigt stopper sin søgning i første tænke højt-forsøg, idet hun vurderer, at 
mavesmerter kan være tegn på flere lidelser. Her er der altså overensstemmelse 
mellem, hvad Mette siger hun gør, og hvad hun gør i forsøgene. Vi tolker Mettes 
begrundelse for at søge grundigt, når symptomet kan være alvorligt som hendes måde 
at forsvare sin anvendelse af internettets informationer på. 
4.1.7 Opsamling 
I ovenstående fandt vi eksempler på, hvordan deltagerne fremhæver, hvordan de er 
kritiske i deres søgning efter sygdomsrelateret indhold. Dette gør de ved at slå 
lægefaglige termer op, præcisere søgningerne og krydstjekke informationerne. 
Gennem tænke højt-forsøget identificerer vi flere uoverensstemmelser i forhold til, at 
deltagerne ikke udfører de søgestrategier, som de udlægger, at de anvender. 
Deltagerne legitimerer sig, når de afviger fra den norm, de mener, er den socialt 
acceptable. Når de skimmer teksterne, legitimerer de det med, at der dukker svære ord 
op, at de har manglende læsefærdigheder, eller at symptomet kan være tegn på flere 
sygdomme.  
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4.2 Forskningsspørgsmål 2  
Formålet med dette analyseafsnit er at besvare forskningsspørgsmål 2: Hvordan 
legitimerer deltagerne hvilke internetsider, de har tillid til? Og hvordan stemmer det 
overens med hvilke internetsider, de anvender? Vi undersøger, hvordan deltagerne 
legitimerer, hvilke internetsider de finder troværdige. I den forbindelse undersøger vi, 
hvordan dette stemmer overens med de internetsider, deltagerne anvender i tænke 
højt-forsøget. Indsigten i eventuelle say-do problematikker giver os indblik i, hvorvidt 
deltagerne udlægger deres anvendelse af specifikke internetsider i tråd med, hvad de 
betragter som det socialt acceptable. 
4.2.1 ”Dem (internetsider red.) der kommer øverst er dem, der bliver brugt mest 
og giver de bedste resultater” 
Halvdelen af deltagerne fortæller, at de vurderer, at de internetsider, der rangerer 
øverst i Google, er mest troværdige. Dette giver deltagerne forskellige begrundelser 
for. I tænke højt-forsøget fortæller Anders og Mette eksempelvis, at internetsidernes 
placering øverst i Google i sig selv er en indikation på, at informationerne her er 
troværdige (Anders 86-87; Mette 46-47). Også Peter fortæller, at han mener, at de 
internetsider, som fremkommer øverst i Google-søgningen er bedst: 
 
De (internetsiderne red.), der kommer højest op, er dem der bliver 
brugt mest og giver de bedste resultater (Peter 90-91). 
 
I citatet fra tænke højt-forsøget fortæller Peter, at han vil anvende internetsiden 
Netdoktor.dk, idet internetsiden rangerer højest i Google-søgningen. Dette mener han 
betyder, at internetsiden oftest anvendes og har de bedste informationer. 
4.2.2 ”(..)hvis der er mange smileys, så bliver det useriøst” 
På tværs af deltagerne ses en tendens til, at de fremhæver sproglige og layoutmæssige 
detaljer som begrundelse for, hvorfor de har tillid eller ikke har tillid til informationer 
på internettet. Vi finder dette interessant i en kommunikationsmæssig kontekst i 
forhold til, hvad afsenderne af de forskellige internetsider eller informationer skal 
have fokus på, hvis de skal fremstå som troværdige. 
I det kvalitative interview fortæller Maria, at hun bemærker detaljer omkring 
afsenderen, og at disse er afgørende for hendes opfattelse af informationernes 
troværdighed: 
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Man kan hurtigt se, at hvis der er mange smileys, så bliver det 
useriøst. Og hvis de har nogle underlige navne, dem der skriver 
(Maria 200-201).  
 
Maria fortæller, at det påvirker hendes opfattelse af indholdet, hvis afsenderne har 
underlige brugernavne eller anvender smileys. Hun forklarer efterfølgende, at hun 
bliver nødt til at være skeptisk i forhold til at anvende informationer fra de brugere, 
som hun her refererer til (Maria 203-205). Vi finder det interessant, at små 
layoutmæssige faktorer afgør hvorvidt Maria stoler på internetsidernes indhold. 
Indholdet kan i realiteten sagtens være troværdigt og korrekt på trods af disse 
faktorer.  
Layoutmæssige detaljer fremhæves blandt flere deltagere som afgørende for deres 
opfattelse af internetsidernes troværdighed. Peter finder internetsider uanvendelige, 
hvis der er bannerreklamer (Peter 187). Mette fremhæver internetsidernes design som 
afgørende for, om hun opfatter informationerne som tillidsvækkende (Mette 155), 
mens Maria bemærker internetsidernes struktur og indtrykket af, at der er brugt tid på 
at lave internetsiden som afgørende for hendes tillid til informationerne (Maria 48-49 
og 63-69). I interviewet bemærker Helle også detaljer som fejl i grammatik og 
stavning som afgørende for, at hun opfatter internetsiders informationer som 
troværdige: 
 
Jeg kigger rigtig meget på stavefejl og grammatiske fejl på 
internetsiderne. Hvis jeg kommer ind på en side med fejl, døde 
links, eller hvor der er brugt Google translate, så er den i mine øjne 
overhovedet ikke troværdig (Helle 280-282). 
 
I ovenstående legitimerer deltagerne deres anvendelse af internettets informationer 
ved at give udtryk for, at de er kritiske overfor informationer og internetsider, der ikke 
fremstår professionelt. I tænke højt-forsøget ses det ligeledes, at Maria vægter 
overskuelighed og layout i praksis: 
 
Det virker meget professionelt. Den forklarede med en kasse. Det er 
meget godt, når det er rammet ind i en kasse. Så var der 
punktopstilling. Den forklarede generelt om lymfesystemet og gik 
 
 
58 
 
så ned til symptomer og behandling. Den startede rigtig bredt og 
snævrede sig ind, og det synes jeg var rigtig fint. Meget overskueligt 
(Maria 159-162). 
 
I den forbindelse bemærker vi, at hun foruden overskuelighed også bemærker, at 
indholdet svarer til det, hun efterspørger. 
4.2.3 ”Næsten det samme som at gå til lægen” 
Samtlige deltagere giver udtryk for at nære tillid til internettets informationer, når de 
kommer fra en lægefaglig afsender. Det ses blandt andet i nedenstående citater fra 
interviewene:  
 
Hvis siden virker troværdig, og det er læger, der står bag. Så tror jeg 
på det, der står (Mette 261-262).  
 
(..)Apoteket.dk(..) er troværdig. Alle ved, at når du går ind på et 
apotek, så er det uddannet personale. Det er også uddannet 
personale, der driver hjemmesiden. Når det er noget med sygdom, 
så vil jeg hellere vide, at den jeg spørger til råds, rent faktisk ved det 
(Helle 43-46).  
 
Citaterne viser, at Mette og Helle giver udtryk for at nære tillid til læger og andet 
uddannet personale, og at de begrunder deres tillid med den lægefaglige baggrund i 
sig selv.  
 
Deltagerne nævner især Netdoktor.dk, Sundhed.dk og Apoteket.dk som de 
lægefaglige internetsider, de har mest tillid til. Syv af deltagerne giver udtryk for at 
anvende Netdoktor.dk (Peter 86; Maria 43; Anders 249; Mads 48; Peter 16; Mette 
155; Kim 35), og fire af deltagerne anvender Sundhed.dk (Kim, 403; Peter, 16; 
Anders, 421; Maria, 43). Herudover nævnes også Apoteket.dk, Sundhedslex.dk og 
Lægevagten.dk. 
Flere deltagere giver også mere nuancerede beskrivelser af, hvorfor de har mest tillid 
til disse lægefaglige internetsider. I tænke efter-forsøget begrunder Anders sin tillid 
med, at informationerne er forståelige, og at indholdet virker seriøst (Anders, 253-
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255). Kim begrunder sin tillid med, at der er mange mennesker, der anvender 
internetsiderne (Kim 133-135), mens Mads begrunder sin tillid med, at det er 
internetsider, man har hørt om (Mads 48). Julie begrunder sin tillid med, at der er 
internetsider, man kender (Julie 65). Vi bemærker, at både Mads og Julie anvender 
pronominet man i stedet for at anvende jeg. Her er der tale om endnu en måde at 
legitimere anvendelsen af lægefaglige internetsider ved at opstille en hypotese om, at 
anvendelsen af denne type internetsider er socialt acceptabel. 
Deltagerne begrunder ligeledes deres tillid til lægefaglige internetsider med, at de 
generelt nærer tillid til samfundets autoriteter: 
 
Så er det mit indtryk, at det er en offentlig drevet institution under 
Sundhedsstyrelsen eller. Når det er det, så er det næsten det samme 
som at gå til lægen (Kim 133-136). 
 
Ja, jeg tror på, at der er hold i det, mange af vores autoriteter i 
samfundet siger (Peter 161). 
 
Citatet af Kim viser, at hans tillid fremelskes ved hans overbevisning om, at en 
offentlig drevet institution driver den pågældende lægefaglige internetside. Peters 
citat viser ligeledes, at han generelt nærer tillid til samfundets autoriter herunder 
læger, som står bag lægefaglige internetsider. 
4.2.4 ”Det er ikke nogle svar, jeg tager seriøst, for det er ikke en læge, der svarer” 
I tænke højt-forsøget giver seks af deltagerne udtryk for at forholde sig kritisk til 
anvendelsen af sundhedsfora. De begrunder dette med, at brugerne, som skriver her, 
ikke har en lægefaglig uddannelse: 
 
Jeg har ikke været ude for at søge på Netdoktor og ikke kunne finde 
noget. Det er jo læger, der skriver. Hvor de andre (fora red.) er folk, 
der har oplevet det. Så jeg ville helt klart helst relatere til den her 
side (Netdoktor.dk red.) (Mads 50-52). 
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I det kvalitative interview fortæller Mads, at han har gode erfaringer med 
internetsiden Netdoktor.dk. Han begrunder dog også sin anvendelse af denne 
internetside med, at det er læger fremfor folk, der skriver informationerne her.  
I tænke højt-forsøget går Julie udenom internetsiden Hestenettet.dk, som har et 
sundhedsforum. Det begrunder hun med, at det er en hyggesnakkeside (Julie 110):  
 
Der sidder folk bare og sludrer om alt muligt ik (Julie 108-109). 
 
Idet Julie ikke anvender internetsiden i forsøget, forstår vi det som, at hun tidligere har 
besøgt internetsiden, og at hun i den forbindelse har erfaret, at hun ikke kunne bruge 
informationerne her. Hendes afstandtagen til sundhedsfora kan også være et udtryk for, 
at hun ikke vil fremstå som ukritisk. Dette bekræftes også af nedenstående citat: 
 
Enhver kan jo lave en hjemmeside og knalde op ik. Så jeg læser 
altid noget på nettet med en vis skepsis (Julie 292-293). 
 
I det kvalitative interview med Mette fortæller hun, at de svar, som hun oftest finder i 
sundhedsfora, ikke er brugbare, idet det ikke er læger, der er afsendere: 
 
Men som regel har svarene været sådan noget ’søg læge’, eller ’det 
er ingenting´. Det er ikke nogle svar, jeg tager seriøst, for det er ikke 
en læge, der svarer (Mette 290-291).  
 
Vi undrer os over, at Mette fortæller, at hun anvender informationer i 
sundhedsfora, til trods for hun ikke tager indholdet seriøst. Da vi spørger ind 
til dette, svarer hun: 
 
Måske for at se om det er det, jeg tror jeg fejler. Det andre mere seriøse 
sider siger, det er. Måske om der er andre, der har oplevet det samme 
(Mette 284-285). 
 
Mette fortæller altså, at hun alligevel finder sundhedsfora anvendelige af to 
årsager. Dels for at krydstjekke med mere seriøse sider, som ifølge Mette er 
de lægefaglige internetsider, og dels for at finde ud om der er andre brugere, 
 
 
61 
 
der har oplevet samme symptomer. I den forbindelse bider vi mærke i, at 
Mette i begge tilfælde anvender adverbiet måske. Vi tolker dette som en 
mulig reaktion på, at vi har afsløret hende i at anvende internetsiderne, 
selvom hun har fortalt, at hun ikke tager dem seriøst. Derfor forsøger hun at 
opbløde sin anvendelse af sundhedsfora ved at virke tøvende. 
 
I tænke efter-forsøget med Kim fortæller han, at han definerer lægers svar i 
brevkasser som anvendelige for at kunne stille sin egen diagnose (Kim 106-
109). Dette begrunder han med, at det her er en læge, der diagnosticerer en 
bruger. Derfor mener Kim ikke, at han kan diagnosticere sig ud fra 
informationer i et sundhedsforum, hvor afsenderne ikke har en lægefaglig 
baggrund:  
 
Men bare fordi en har haft ondt i maven og sagt, at det skal man 
ikke gå til læge med, så kan jeg jo ikke bare tro, at bare fordi 
Susanne siger det, at man skal tro på det (Kim 117-118). 
 
Citaterne viser, at deltagernes mistillid til sundhedsfora skyldes, at de brugere, som 
skriver i sundhedsfora, ikke har en lægefaglig baggrund. 
Mistilliden til sundhedsfora begrundes også på mange andre måder. Peter fortæller, at 
han synes, at sundhedsfora ofte anvendes af uintelligente mennesker, og at de skulle 
bruges på en anden måde (Peter 172-173). Kim omtaler informationerne som bullshit 
til tider (Kim 458-462). Helle fortæller, at hun ikke anvender sundhedsfora, fordi 
brugerne derinde ofte er selvpåståede eksperter, eller fordi der foregår en 
mudderkastning (Helle 176). Anders mener, at behandlingsforslagene derinde ofte 
kan være for heksekunstagtige (Anders 483), mens Mette begrunder sin mistillid med, 
at eventuelle ukorrekte informationer ikke bliver rettet (Mette 310). 
4.2.5 ”Hvis han kunne beskrive, at han havde det på samme måde. Så ville jeg føle, 
at det var lige så troværdigt som at gå til lægen ik”  
Tænke højt-forsøget viser, at nogle deltagere alligevel anvender informationer i 
sundhedsfora, til trods for den afstandtagen de udtrykker. Det viser sig, at både Maria, 
Mads og Kim anvender sundhedsfora (bilag 12). Vi identificerer en say-do 
problematik ved, at deltagerne på den ene side udtrykker, at de ikke mener, at 
informationer i sundhedsfora er anvendelige. Det blev tydeligt i forrige analyseafsnit. 
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På den anden side viser tænke højt-forsøgene, at flere af deltagerne alligevel anvender 
sundhedsfora, som præciseret ovenfor.  
Senere i de kvalitative interview giver deltagerne udtryk for, hvorfor de mener, at 
informationer i sundhedsfora alligevel er anvendelige: 
 
Om de kan stave, synes jeg ikke viser noget om, hvad de ved. Jeg 
tror, der er mange mennesker, der er sindssygt kloge, og som har 
spændende holdninger, som ikke er formulerede og veluddannede 
(Kim 395-397). 
 
Af citatet ses det, at Kim vurderer, at informationer i sundhedsfora kan bruges, hvilket 
han begrunder med, at også de brugere, som skriver her, kan bidrage med viden. 
Derudover udviser Kim en bevidsthed omkring, at informationer i fora kan være 
dårligt formulerede og skrevet af personer, der ikke er veluddannede. Vi tolker, at 
dette er hans måde at legitimere, at han alligevel finder denne viden anvendelig. 
De deltagere, som anvender sundhedsfora i tænke højt-forsøgene, eller som fortæller, 
at de anvender sundhedsfora i andre kontekster, fortæller, hvad der afgør, om de 
finder informationerne her troværdige. I det kvalitative interview fortæller Mads, at 
informationerne skal stå med, hvad han kalder en vis professionalitet. Med dette 
mener han, at den bruger, der skriver, skal have undersøgt symptomet og have en 
viden omkring, hvordan det er opstået (Mads 282-285 og 43-44). 
 
Mads lægger også vægt på, at brugeren, som skriver, er på hans egen alder: 
 
Hvis det er en gammel mand. Ja, det kan da godt være det samme. 
Men det er måske ikke helt det samme. Jeg vil gerne ramme det så 
tæt på mig selv som muligt. Jo tættere de er på mig selv. Jo mere 
troværdigt synes jeg, det er. Jeg kan bedre relatere til, at så kan det 
være det, jeg fejler (Mads 302-305). 
 
Mads mener altså, at informationerne bliver mere troværdige, hvis brugeren, som 
skriver, aldersmæssigt er tæt på ham selv. Dermed mener han, at der er større 
sandsynlighed for, at symptomerne er så tæt på hans egne som muligt.  
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Dertil kommer, at brugerens brugernavn, foto og anvendelse af smileys har betydning 
for, om deltagerne mener, at de kan bruge informationerne i sundhedsfora (Peter 189-
190; Maria 200-201). Vi tolker, at ikke kun Kim, men også Mads, Peter og Maria 
legitimerer, at de alligevel anvender informationer i sundhedsfora. Dette begrunder vi 
med, at de forklarer, at informationerne her samt afsenderen skal leve op til en række 
krav. 
4.2.6 ”Fint nok, hvis der er nogen, der har oplevet det samme”  
Mens nogle deltagere opstiller krav, som skal være opfyldt, for at de vil anvende 
informationer i sundhedsfora, forklarer andre, at konteksten afgør, hvorvidt de vil 
anvende informationerne her. Der ses en variation i de kontekster, deltagerne 
opstiller. Den tydeligste forskel ses mellem Anders og Helles udtalelser. Mens Anders 
vurderer, at han kan anvende informationerne, hvis symptomet ikke er tegn på en 
alvorlig lidelse, fortæller Maria, at hun kan anvende informationer her, når hun 
vurderer, at symptomet netop kan være alvorligt. Forskellen ses i andet tænke højt-
forsøg, hvor deltagerne blev instrueret i at søge på symptomet knude i lysken:   
 
Faktisk med min fibersprængning, der var jeg inde på nogle 
løbehjemmesider, hvor der var nogle debatfora. Hvor der var nogen, 
der skrev om det. Der ku jeg sige ’ fint nok, der er nogen, der har 
oplevet det samme’. Sådan noget med lymfeknuder, der ville jeg 
ikke, eller knuder generelt, der ville jeg ikke bruge et eller andet 
forum (Anders, 263-266). 
 
Jamen hvis det nu var forkølelse. Det ville blive for vagt i et 
debatforum. Hvor en mere specifik og alvorlig lidelse som 
eksempelvis en knude. Der ville jeg virkelig have brug for at få alle 
perspektiver med. Så jeg kunne gøre mig nogle flere overvejelser, 
omkring, hvad det kan være (Maria 331-334). 
 
Anders legitimerer sin anvendelse af sundhedsfora ved at fortælle, at han kun 
anvender disse ved symptomer, der ikke er alvorlige. Vi tolker dette som, at han har 
en logik omkring, at informationerne her ikke nødvendigvis altid er korrekte. Han vil 
derfor kun løbe risikoen for at følge ukorrekte anvisninger ved mindre alvorlige 
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symptomer. Maria anvender dog sundhedsfora, idet hun finder denne sidetype mere 
anvendelig i forhold til at kunne få flere perspektiver på et alvorligt symptom. Vi ser 
en overensstemmelse imellem, hvordan Maria fortæller, at hun anvender 
sundhedsfora, og hvordan hun faktisk anvender dem. Hun anvender eksempelvis 
sundhedsforummet Woman.dk i andet tænke højt-forsøg (Maria 109). 
Interviewet med Julie viser, at hun fortæller, at også hendes anvendelse af 
sundhedsfora afhænger af konteksten. Hun fortæller, at hun kun anvender 
sundhedsfora, når hun søger på vegne af sin datter. I sundhedsfora kan hun nemlig 
finde billeder af de børnesygdomme, som hun tror, hendes datter muligvis fejler (Julie 
178-179 og 192).  
Hos Mads betinger konteksten ligeledes, om han vil anvende sundhedsfora. Han 
fortæller, at han ved flere lejligheder har anvendt sundhedsfora i forbindelse med 
ferier (Mads 142-144 ). I nedenstående citat fortæller han om en episode, hvor han 
anvendte sundhedsfora i forbindelse med en specifik ferie:  
 
Jeg var faktisk i Thailand i sommers. Der blev jeg syg. Der brugte 
jeg faktisk de fora. Jeg gik ind og søgte ’ jeg er i Thailand, jeg har 
spist noget fisk og har mavesmerter på den her måde’. Så fandt jeg 
faktisk en, der havde haft det på samme måde. Han skrev, at han var 
taget til lægen i Thailand og fået noget smertestillende, og så gik det 
over. Så tog jeg til lægen og fik det samme, og så gik det væk (Mads 
91-95). 
 
I citatet udtrykker Mads, at han erfarede, at informationer i sundhedsfora blev 
anvendelige til at få råd fra andre brugere om behandlingsmuligheder.  
Vi tolker, at deltagerne legitimerer deres anvendelse af denne type internetside ved at 
forklare, hvilke situationelle omstændigheder der betinger deres anvendelse. 
4.2.7 ”Jeg har siddet og googlet og googlet og stadig tænkt, at det stadig ikke er 
helt det, jeg har. Så ville jeg nok ty til et forum” 
I det kvalitative interview med Helle giver hun udtryk for, at hun ville efterspørge 
hjælp i et sundhedsforum, hvis hun ikke kan finde information om sit specifikke 
symptom gennem en Google-søgning:  
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Hvis jeg nu har læst Sundhed.dk igennem og tænker ’ det er ikke 
helt, det jeg har’, og jeg har siddet og googlet og googlet og stadig 
tænkt, at det stadig ikke er helt det, jeg har. Så ville jeg nok ty til et 
forum og spørge, om der var nogen, der havde prøvet det. For at 
finde ud af, hvad de har gjort (Helle 172-175). 
 
I citatet fortæller Helle, at hun kan få indblik i andres erfaringer. Vi finder det 
interessant, at Helle opstiller en hypotetisk situation, hvor hun fortæller, at hun nok 
ville skrive i et sundhedsforum og efterspørge andres erfaringer. Dette indikerer, at 
Helle ikke nødvendigvis ville foretage handlingen, men at hun kunne forestille sig at 
gøre dette. Det tyder også på, at Helle forsøger at distancere sig fra anvendelsen af 
sundhedsfora ved at mene, at der skal meget til, før hun vil anvende denne type 
internetside. 
I interviewet med Kim fortæller han, at han anvender informationer fra sundhedsfora 
som led i sin søgeproces: 
 
De (sundhedsfora red.) er gode til at få et indtryk af, hvad drejer det 
her sig om, men at konkludere noget ud fra det, det ville jeg aldrig 
kunne gøre. Jeg kan godt finde et søgeord eller et begreb og så tage 
det ud af den her kontekst og så søge efter det og finde noget, hvor 
der er redegjort og defineret, men jeg ville aldrig kunne konkludere 
noget ud fra de her sider (Kim 458-462). 
 
Kim fortæller altså, at han anvender begreber, som han mener, er veldefinerede og 
redegjort for i sundhedsfora i sin søgning på lægefaglige internetsider. Han 
understreger i samme forbindelse, at han ikke vil konkludere, hvilken lidelse hans 
symptom er tegn på udelukkende på baggrund af informationer i sundhedsfora. Vi 
tolker dette som hans måde at fortælle os, at han er kritisk overfor informationerne 
her. 
4.2.8 ”Men i princippet kan jeg bruge alle kilder” 
I ovenstående afsnit har vi tydeliggjort, at deltagerne udviser en bevidsthed om, 
hvilke internetsider og afsendere, de kan stole på, og hvilke de må forholde sig mere 
kritisk til.  
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Tænke højt-forsøgene med Kim og Helle viser dog, at de også anvender internetsider, 
som de ikke kender. Kim anvender informationer fra internetsiden 
Oolcosundhed.com, mens Helle anvender informationer fra internetsiden 
Sundheds.com (Helle 86): 
 
Så finder jeg en ok artikel (Oolcosundhed.dk red.). Den henvender 
sig ok til mig, selvom det er dårlig dansk. Der står, at ’de her 
inflammationer kan komme hurtigt og gå væk igen’. Så bliver jeg så 
lidt nervøs, for der står, at ’hvis det har udviklet sig over tid, så kan 
det være en mere alvorlig sygdom og eksempelvis en kønssygdom’ 
(Kim 199-202). 
 
Vi tolker, at Kim i ovenstående citat legitimerer sin anvendelse af informationer på 
Oolcosundhed.com. Vi argumenterer for dette på baggrund af Kims udtalelse om, at 
han godt ved, at sproget er dårligt. Vi tolker dette som hans forsøg på at forklare, at 
han er klar over, at han bør være kritisk i forhold til sin anvendelse af informationerne 
på internetsiden. 
I interviewet med Kim fortæller han også, at han i princippet vil anvende en hvilken 
som helst kilde som led i sin søgning: 
 
Selvom folk siger det (Wikipedia.dk red.) er en dårlig.. eller svag 
kilde, så synes jeg alligevel, at den er god til at definere ting på et 
relativt lavt niveau (Kim 226-237). 
 
Vi bemærker, at Kim anvender pronominet folk. Vi mener, at dette kan være hans 
måde at udtrykke, at det er den gængse opfattelse, at Wikipedia.dk er en utroværdig 
informationskilde. Vi tolker, at han dermed undskylder, at han anvender kilden til 
trods for sine forbehold. På den måde tager han afstand fra sin egen praksis og 
legitimerer dermed sin anvendelse af Wikipedia.dk. 
Kim fortæller også, at han kan finde på at anvende andre typer internetsider i sin 
søgning efter sygdomsrelateret information: 
 
Men i princippet kan jeg bruge alle kilder. Selvom det er den værste 
kilde. Fra en eller anden, der har en plantehjemmeside, og som 
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skriver en blog om sig selv. En eller anden tosse. Så ville jeg stadig 
kunne bruge den information, der var (Kim 571-573). 
 
Vi tolker også dette citat som et udtryk for, at Kim i høj grad har et behov for at 
legitimere, at han kan finde på at anvende de værste kilder i sin søgning. Dette 
understreges af formuleringerne I princippet og kunne bruge. Vi tolker det som hans 
måde at distancere sig fra sin anvendelse af kilderne, idet han opfatter anvendelsen 
som modstridende med den socialt acceptable norm. Dette bekræftes yderligere af 
Kims tidligere udtalelser. Her fortæller han, at brugergenerede informationer er 
anvendelige, men ikke til at diagnosticere sig ud fra. Her tager Kim altså ligeledes 
afstand fra denne type internetsider. 
4.2.9 Opsamling 
På baggrund af analysen i dette afsnit konkluderer vi, at deltagerne udtrykker 
manglende tillid til sundhedsfora, idet afsenderne her ikke har en lægefaglig 
uddannelse. Interviewene viser dog også, at samtlige deltagere giver udtryk for at 
anvende informationer i sundhedsfora, når specifikke krav til indhold og afsender er 
opfyldt og under visse situationelle omstændigheder. En enkelt deltager forklarer 
også, at han bruger sundhedsfora som led i sin søgeproces, men at han ikke vil basere 
sin konklusion udelukkende på informationerne her. Vi konkluderer, at deltagernes 
forklaringer på, hvorfor og hvordan de alligevel anvender informationer i 
sundhedsfora er et udtryk for, at de forsøger at legitimere deres anvendelse. Vi ser en 
say-do problematik ved, at tre deltagere anvender informationer fra sundhedsfora i 
tænke højt-forsøgene på trods af deres afstandtagen. Dette bekræfter vores antagelse 
om, at deltagerne legitimerer deres anvendelse, når de forsøger at fremstå som 
kritiske, når deres udtalelser ikke stemmer overens med deres praksis.  
4.3 Forskningsspørgsmål 3 
Formålet med dette afsnit er at besvare forskningsspørgsmål 3: Hvordan legitimerer 
deltagerne deres anvendelse af henholdsvis internettet og lægen som kilde til 
information? Vi viser her, hvordan deltagerne legitimerer deres anvendelse af 
internettet som kilde til sygdomsrelaterede informationer sammenlignet med at 
anvende lægen som kilde. Vi har ikke mulighed for at sammenligne, hvordan 
deltagerne faktisk anvender de to kilder. Dette begrunder vi med, at vores 
undersøgelse begrænser sig til en konkret interviewsituation, hvor deltagerne kun kan 
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fortælle os, hvordan de normalt søger. Vi har derfor ikke mulighed for at identificere 
eventuelle say-do problematikker i besvarelsen af dette forskningsspørgsmål. 
Besvarelsen baseres derfor udelukkende på, hvordan de udlægger, hvordan og i hvilke 
kontekster de anvender internettet eller lægen som kilde til information. Som i de 
foregående analyseafsnit identificerer vi, når deltagerne opstiller hypotetiske 
situationer. I besvarelsen af dette tredje forskningsspørgsmål vil det sige, at vi 
identificerer deltagernes hypotetiske udlægninger af deres anvendelse af 
informationer fra henholdsvis internettet og lægen. Vi tolker dette som en indikation 
på, at der kan være uoverensstemmelser imellem deltagernes udlægninger af, hvordan 
de anvender de to kilder, og hvordan de faktisk anvender disse.  
4.3.1 ”Det kan være flere ting. Her ville jeg normalt give op og søge læge” 
Flere deltagere fortæller, at de anvender internettets informationer til at afgøre, om de 
skal konsultere deres læge (Kim 216; Anders 60-62; Julie 322). Deltagerne fortæller 
dels dette i de kvalitative interview, dels bruger de det som forklaring på, hvorfor de 
stopper deres søgning i tænke højt-forsøgene. I andet tænke højt-forsøg siger Helle: 
 
Nu læste jeg, at det enten kunne være farligt eller ikke farligt. Så i 
stedet for at læse om en hel masse. For så ville jeg nok være 
tilbøjelig til at tro, det var farligt og male fanden på væggen. Så ville 
jeg samle informationen om, hvad det kan være oppe i mit hoved, 
og så vil jeg ringe til min læge (Helle 124-127). 
 
I Helles udtalelse giver hun udtryk for, at hun er tilbøjelig til at tro, at hendes 
symptomer er tegn på alvorlige lidelser, og at hun i den forbindelse foretrækker at 
kontakte sin læge. Også Mette fortæller, at hun vil opsøge sin læge, når internettet 
bekræfter, at symptomet kan være alvorligt (Mette 176-177). I tænke højt-forsøget 
udtaler Mette, at hun også ville stoppe sin søgning og opsøge sin læge, når 
symptomet kan være tegn flere lidelser (Mette 95-96). 
Også Kim giver udtryk for at anvende internettets informationer til at afgøre, 
om der er behov for, at han konsulterer sin læge. I tænke højt-forsøget leder 
Kim først efter informationer om, hvilke lidelser hans symptom kan være 
tegn på, hvorefter han leder efter et eksplicit svar på, hvorvidt det er 
nødvendigt at konsultere sin læge:  
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Hvis der står: ’det er en rigtig god ide at gå til lægen’. Så ville jeg 
nok gøre det indenfor et par dage (Kim 147-148). 
 
Vi bemærker, at Kim anvender adverbiet nok, hvilket viser, at han ikke nødvendigvis 
vil konsultere sin læge. Dette stemmer overens med hans udtalelser tidligere i 
interviewet. Her fortæller han, at han ikke altid føler, at han får noget ud af konsultere 
lægen, og at dette kan være spild af tid (Kim 134).  
Peters udtalelser i tænke højt-forsøget viser, at han bruger internettet inden 
lægekonsultationen til at forberede sig på, hvilken lidelse symptomet er tegn på: 
 
Jeg vil gerne give mig selv flere muligheder for at være syg. Jeg vil 
gerne vide, hvad jeg kan fejle. Jeg vil gå på jagt efter, hvor syg jeg 
er. Det er måske, fordi jeg er bange for at få noget uventet at vide. 
Så vil jeg hellere kunne sige ’ det vidste jeg godt. Det havde jeg læst 
om’ når lægen stiller diagnosen (Peter 79-82). 
 
Som det fremgår af citatet begrunder Peter sin anvendelse med en frygt for, at lægen 
stiller en diagnose, som han ikke havde kunnet forudse inden konsultationen. Peters 
udsagn stemmer ikke overens med hans udtalelser senere i det kvalitative interview. 
Her fortæller han, at han ikke ville blive mere beroliget af at få stillet en alvorlig 
diagnose, hvis han havde læst om denne forinden (Peter 234-235). Vi tolker 
uoverensstemmelsen mellem Peters udsagn som et udtryk for, at han ønsker at fremstå 
som en person, der er omhyggelig i sin søgning. 
4.3.2 ”Jeg kommer helt ned på jorden igen” 
Flere deltagere anvender internettets informationer som afsæt for forskellige grader af 
selvdiagnosticering og behandling. Deltagerne udtrykker blandt andet, at 
selvdiagnosticering beroliger dem, hvilket fremgår af nedenstående citater: 
 
Jeg kommer helt ned på jorden igen og finder ud af, at det er ovre 
om 4-5 dage (Kim 323-325). 
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 (..)men det er tit, hvor jeg kan afblæse alarmen og sige ’ nåh ok, det 
er nok bare det, det passer med alle symptomer´ (Mette 314-315). 
 
Kim fortæller om sin erfaring med at søge informationer om, hvad, han antog, var en 
ufarlig forkølelse. Han fortæller i den forbindelse, at han blev beroliget i en sådan 
grad, at han ikke fandt det nødvendigt at konsultere sin læge. Dette fik han bekræftet 
gennem internettets informationer, hvorfor han valgte at følge de anvisninger, han 
fandt her (Kim 308-310). I interviewet med Mette fortæller hun også, at hun ofte 
bliver beroliget af at læse på internettet. Med udtryk som at komme helt ned på jorden 
og afblæse alarmen forklarer Kim og Mette, at internettets informationer kan berolige 
dem og afkræfte dem i, at symptomerne er tegn på alvorlige lidelser.  
Foruden Kim og Mette fortæller Anders, at informationer på internet kan berolige 
ham. Han forklarer, at Netdoktor.dk skal kunne berolige ham (Anders 106-107), 
hvilket vi tolker som hans udtryk for, at det er netop dette, der er formålet med 
internetsiden.  
Mette fortæller, at hun har oplevet at blive beroliget i en sådan grad, at hun har 
undladt at konsultere sin læge (Mette, 317-319). Vi bemærker, at deltagerne ikke 
legitimerer deres anvendelse af internettet i ovenstående udtalelser, hvilket er en 
bemærkelsesværdig kontrast til de foregående afsnit. Her identificerede vi, at 
deltagerne legitimerer deres anvendelse ved flere lejligheder.   
 
Deltagerne giver også udtryk for, at de anvender internettets informationer til at få 
indblik i behandlingsmuligheder. Det fremgår blandt andet i første tænke-højt forsøg, 
hvor deltagerne blev instrueret i at søge på symptomet mavesmerter. Her ender Helle 
med at stille en mulig diagnose: 
 
Det lader til at være noget ganske almindeligt. Man skal lade være 
med at spise løg og drikke kaffe (Helle 17-18). 
 
Helle læser sig også frem til, hvordan hun skal behandle sig selv nemlig ved at undgå 
specifikke fødevarer. Her fortæller hun dog, at hun kun anvender behandlinger, som 
hun har læst om på internettet, hvis det er ufarligt, og ikke kan skade hende (Helle 
213). Vi tolker Helles forklaring på, hvornår hun vil behandle sig selv ud fra 
internettets informationer som hendes måde at vise os, at hun er kritisk i sin søgning. 
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I interviewet fortæller Anders, at han også kan finde på at indhente informationer på 
internettet om behandlingsmuligheder. I nedenstående citat giver han eksempler på, 
hvilke forslag til behandling, han gerne ville anvende: 
 
(…)hvis det ikke var skadeligt. Tag nogle vitaminpiller for et eller 
andet eller. Det kunne også være hovedpine, hvor en sagde ’gå en 
tur i pausen’ (Anders 493-494). 
 
Både Helle og Anders fortæller altså, at de kun vil lytte til anvisninger om 
behandlingsmuligheder, når de vurderer, at der ikke er risici forbundet med dette. Vi 
vurderer, at dette kan påvise, at de er bevidste om, at det ikke er socialt acceptabelt at 
følge internettets råd om behandlingsmuligheder frem for at følge lægens 
behandlingsanvisninger. 
4.3.3 ”Specielt Netdoktor.dk er rigtig godt til at sætte links til frygtelige 
sygdomme” 
Deltagernes oplevelse af, at internettet beroliger dem, står i kontrast til en anden 
tendens, som tegner sig, nemlig at de oplever, at internettets informationer gør dem 
urolige for at være mere syge, end de reelt er:  
 
Man kan fejle alt muligt, hvis man læser for meget. Specielt 
Netdoktor.dk er rigtig godt til at sætte links til frygtelige sygdomme. 
’du kan også have mavekræft, læs mere om det her’. Så kan man 
først blive rigtig bange for, at man er syg (Julie 267-270). 
 
Julie fortæller ikke, om hun har konkrete erfaringer med at gøre sig unødigt syg på 
baggrund af internettets informationer. Hun giver dog som tidligere nævnt udtryk for, 
at hun kun anvender internettet til at afgøre, hvorvidt hun skal gå til lægen. Dette 
begrunder hun med, at hun ikke har kompetencer til at selvdiagnosticere sig med 
udgangspunkt i internettets informationer (Julie 146-147). Dette er også en forklaring 
på, hvorfor hun ikke klikker sig ind på links til alvorlige sygdomme. Vi tolker Julies 
udtalelser som et udtryk for, at hun er bevidst om at være kritisk i sin søgning. 
Peter fortæller derimod om en konkret erfaring, hvor han vurderede, at internettets 
informationer gjorde ham unødigt syg. Dette fortæller han om i tænke højt-forsøget: 
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Netdoktor.dk er noget forfærdeligt noget at sidde og kigge på, fordi 
’ jamen man har da også lidt ondt i knæene, når det står der’. Man 
bliver meget mere syg. Jeg havde da 100 procent rygerlunger. Jeg 
passede lige ind i alle de her krav, der skulle være (Peter 13-15). 
 
Også Anders og Helle fortæller, at de har oplevet en frygt for at være meget syge, end 
de reelt var efter at have læst informationer på internettet (Anders 215-218; Helle 
124-127). Flere af deltagerne lader altså til at mene, at internettet skal kunne berolige 
dem frem for at gøre dem unødigt urolige for at være mere syge, end de er.  
Deltagernes udtalelser viser, at deres anvendelse af internettet som informationskilde 
har ændret sig. Dette tydeliggøres i kraft af deres erfaringer med, at de har gjort sig 
unødigt syge.  
4.3.4 ”Lægen kan jo mærke efter og spørge mere ind til det (…). Det kan nettet jo 
ikke”  
I analysens foregående afsnit ses det, at deltagerne både udtrykker tillid og mistillid til 
internettets informationer. Deltagernes tillid til lægen er derimod mindre tvetydig. I 
nedenstående citater udtrykker Mads tillid til sin læge: 
 
Altså jeg stoler 100 procent på min læge. Når hun siger ’ du har det 
her’, så er det meget fint. (..) (Mads 317). 
 
Også Peter og Julie udtrykker fuld tillid til deres læge (Peter 36-37; Julie 308). I 
interviewene med Anders og Mette udtrykker de også tillid til lægen, hvilket de 
begrunder med, at lægen kan undersøge dem:  
 
Lægen kan jo mærke efter og spørge mere ind til det (…). Det kan 
nettet jo ikke. Der kan jeg kun læse mig frem til det. Lægen kan gå 
mere i dybden med lige præcis mine symptomer (Mette 339-340). 
 
Jamen hos lægen får man en helt konkret diagnosticering på, hvad 
det er, man fejler, fordi han er uddannet til det (…). På internettet, 
der får man en hel masse svar på alt muligt underligt. Jeg tror ikke 
på, at jeg som bankmand kan navigere i det. Jeg tror ikke, jeg skal 
diagnosticere noget som helst (Anders 630-635). 
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I Mettes citat giver hun udtryk for en udpræget tillid til lægen. Hun begrunder dette 
med, at lægen kan undersøge hendes konkrete symptomer. Også Anders fortæller, at 
han har tillid til lægen, idet han kan stille en konkret diagnose på grund af sin 
uddannelse. Deltagernes udsagn om lægens kompetencer tydeliggør en bevidsthed 
om, at internettets funktioner er begrænsede. 
I det kvalitative interview fortæller Peter, at hans tillid til lægen skyldes den dialog, 
som de kan indgå i sammen: 
 
Der er jo ingen dialog, når jeg læser på nettet. Jeg kan godt lide, at 
jeg har muligheden for at stille spørgsmål. Der kommer mange 
afledte tanker ind, som jeg kan spørge lægen om. Det ville jeg ikke 
kunne, når jeg læser på nettet (…). Jeg vil gerne have en person, der 
kigger mig i øjnene, og vi har den her dialog og nærvær, og jeg 
stoler på det, han siger. Jeg håber også, han kan mærke, hvis jeg 
ikke stoler på det, han siger. Han skal kunne mærke, hvis jeg vil 
have uddybet noget. Det samspil vil jeg gerne have. Det er nok 
derfor, jeg ringer til lægen, mere end jeg går på nettet (Peter 258-
265). 
 
Af citatet fremgår det, at det netop er dialogen og nærværet med lægen, som 
gør, at Peter stoler mere på ham end på internettets informationer. Peter 
udtrykker, at han og lægen kan stille en korrekt diagnose i samarbejde. Dette 
underbygges også af følgende citat fra interviewet:  
 
           Jeg kan godt lide at være så informeret som muligt. Det er 
ikke, fordi jeg ikke stoler på, at lægen ved, hvad han 
foretager sig. Jeg har også en idé om, måske en falsk 
sikkerhed om at hvis jeg kommer til lægen med mere at byde 
på end ’se på mig, jeg har ondt’, så er der en bedre chance 
for at få den rigtige diagnose (Peter 36-39). 
 
Af citatet fremgår det, at Peter vurderer, at internettets informationer giver ham et 
begrebsapparat, som gør ham bedre i stand til at sætte ord på sine symptomer, samt at 
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dette vil bidrage til, at lægen har bedre forudsætninger for at stille en korrekt 
diagnose. Peter anvender dog også udtrykket falsk sikkerhed. Vi tolker dette, som at 
han forsøger at legitimere sin mening overfor os, idet han mener, at det ikke er socialt 
acceptabelt at basere sin viden om sin sygdom på baggrund af internettets 
informationer. Dette underbygges af, at Peter tidligere i det kvalitative interview 
forsøger at distancere sig fra spørgsmålene ved at svare, hvad han tror, folk i hans 
generation ville gøre: 
 
Jeg tror, der er mange i vores generation, der er lidt bange for at 
blive syge og være utilstrækkelige. Vi tror, vi er udødelige. Vi 
tænker ikke på konsekvenserne af vores handlinger. Sider som 
Netdoktor.dk og Sundhed.dk er der, fordi efterspørgslen på 
information er stor. Vi læser i stedet for at gå til lægen. Der er 
mange, der stoler blindt på, hvad der står på nettet (Peter 60-64). 
 
Ved at anvende det personlige pronomen vi inkluderer Peter sig dog i gruppen af 
personer, som han mener, læser på internettet i stedet for at gå til lægen. I den 
forbindelse spørger vi Peter, om han selv læser informationer på internettet i stedet for 
at konsultere sin læge. Her svarer Peter, at han selv ville ringe til sin læge og forklarer 
her, at han er opdraget med dette (Peter 69-70). Peter anvender terminologien andre i 
min generation til at sætte sin egen korrekte adfærd i kontrast til det, som han anser 
som mindre fornuftigt. På den baggrund tolker vi, at han gerne vil fremstå som en 
person, der finder det mest fornuftigt at gå til lægen. 
4.3.5 ”Det er jo hende, der kan udskrive penicillin” 
Flere deltagere vil gerne være så informererede som muligt omkring, hvilken lidelse 
deres symptom kan være tegn på. Det ses i nedenstående citat fra interviewet med 
Helle: 
Nettet giver mig information både før og efter, så jeg kan spore mig 
ind på, hvad der er galt. Lægen er mere bekræftende og den aktive 
del. Det er jo hende, der kan udskrive penicillin (Helle 275-276). 
 
Citatet viser, at Helle anvender internettets informationer før og efter 
lægekonsultationen, og at hun ser lægen som en person, der kan behandle hende. 
 
 
75 
 
Helle fortæller altså, at internettet er hendes egentlige informationskilde. Dette 
stemmer overens med Helles udtalelse i tænke højt-forsøget, hvor hun selv stillede en 
diagnose på baggrund af internettets informationer.  
I interviewet med Maria ser vi, at hun også giver hun udtryk for at anvende 
henholdsvis internettets- og lægens informationer på samme måde som Helle: 
 
Det er meget godt, inden man går til lægen og sige ’Jeg ved, der 
findes de og de former, hvad vil du anbefale mig?’ (Maria 359-360). 
 
Flere deltagere søger ligeledes informationer på internettet efter lægekonsultationen, 
hvilket de har forskellige begrundelser for. Deltagerne fortæller blandt andet, at 
internettets informationer kan be- eller afkræfte den information, som lægen har givet. 
Det så vi i forbindelse med besvarelsen af første forskningsspørgsmål, hvor en 
deltager anvendte lægens informationer som en måde at krydstjekke oprigtigheden af 
internettets informationer (Kim 485).  
I interviewet med Mette fortæller hun, at hun anvender internettets informationer til at 
be-eller afkræfte de informationer, hun har fået hos lægen, hvilket hun begrunder 
med, at hun ikke altid har fuld tillid til lægen (Mette 323). I nedenstående citat 
fortæller hun om en konkret episode, hvor hun anvendte internettets informationer 
efter en lægekonsultation: 
 
Jeg var til lægen, fordi jeg havde en lille knude herude (ved øret 
red.), hvor lægen sagde, at det kunne være, fordi jeg havde haft 
betændelse i en visdomstand, og det godt kunne være det, der var 
gået op og havde lavet en lille lymfeknude. Nåhr ja, det havde jeg jo 
ikke kunnet læse noget som helst om før. Så det gik jeg tilbage og 
googlede og fandt noget om det. Så det er for at læse mere om det, 
hun har sagt, hvis man nu ikke får stillet alle spørgsmål (Mette 325-
330). 
 
I ovenstående citat fortæller Mette, at hun anvender informationer fra lægen og 
internettet i samspil og dermed øger sin viden om diagnosen. Vi finder det 
bemærkelsesværdigt, at Mette her giver udtryk for at anvende såvel lægens som 
internettets informationer. Dette begrunder vi med, at Mette i andre forbindelser 
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fortæller, at hun ikke stoler 100 procent på hverken internettets eller lægens 
informationer. Dette fremgår tidligere i analysen. Vi tolker, at Mette løser sin mistillid 
til begge kilder ved at anvende dem i samspil. 
4.3.6 ”(…) når jeg så kommer til lægen, så vil jeg gerne fremlægge alle mine 
synspunkter”  
I det kvalitative interview spørger vi også deltagerne, hvorvidt de delagtiggør lægen i, 
at de har læst på internettet inden lægekonsultationen. Vi ser, at deltagerne forholder 
sig meget forskelligt til dette spørgsmål. Maria fortæller, at hun ikke fortæller lægen, 
at hun har læst på internettet før lægekonsultationen, idet hun gerne vil fremstå som 
en, der har styr på tingene (Maria 284-285). Dette kan være udtryk for, at hun mener, 
at lægen ikke vil billige anvendelsen af internettet som kilde til information. Hun 
finder dog stadig selv anvendelsen af internettet nødvendig. Julie vil heller ikke 
fortælle lægen, at hun har læst på internettet. Dette begrunder hun således: 
 
Det er lægen, der har forstand på det, og det er ikke mig ud fra at 
have læst. Jeg ville ikke sige ’ jeg har en liste over, hvad det kunne 
være’ og så fremlægge den (Julie 308-309). 
 
I citatet ser vi, at Julie nærmest ville være flov over at fortælle lægen, at hun har læst 
på internettet inden lægekonsultationen. Vi tolker dette som et udtryk for, at Julie 
gerne vil fremstå som kritisk overfor internettets. Dette stemmer overens med, at Julie 
også på andre tidspunkter i interviewet giver udtryk for, at kun anvender internettet til 
at afgøre, hvorvidt hun skal besøge lægen. Også dette tolker vi som et udtryk for, at 
hun forholder sig kritisk til internettets informationer.  
Anders fortæller også, at han læser på internettet inden lægekonsultationen, men at han 
ikke fremlægger, hvad han ved for lægen: 
 
Den synes jeg er svær. Hvis man har læst nogle symptomer og 
fremlægger dem for ham (lægen red.) ,så indikerer man et eller andet. 
Så jeg har egentlig prøvet at være objektiv. Det er også derfor, jeg 
prøver ikke at gå ned i for mange sygdomme. Så mere bare sige ’jeg 
har haft det sådan og sådan, og jeg har læst, at jeg skal gå til lægen’ og 
ikke bruge det for meget (Anders 452-456). 
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Vi forstår ovenstående udtalelse som, at Anders ikke vil sætte mulige sygdomme i 
hovedet på lægen. Vi vurderer, at dette indikerer, at han ikke nærer fuld tillid til, at 
lægen selv kan stille den korrekte diagnose. Vi kan også se, at Anders lader til at tale 
af erfaring, da han anvender sætningen jeg har egentlig prøvet. Vi finder citatet 
interessant, idet det står i kontrast til Anders tidligere udtalelser. Her fortalte han, at 
han kun anvender internettets informationer til at afgøre, om han skal gå til lægen, og 
at hans tillid ligger hos lægen.  
Mads og Kim vil fortæller derimod, at de ikke ville lægge skjul på, at de har læst om 
mulige diagnoser før lægebesøget:  
 
Jeg tror, jeg ville lægge det ud og sige, jeg har læst sådan her på 
internettet, og det er symptomerne til det her. Så vil jeg lade hende 
undersøge mig, men stadig have en underbevidsthed om, at det kunne 
være det her (Mads 244-247). 
 
Af citatet tolker vi, at Mads forholder sig skeptisk overfor lægens diagnose, idet han 
fortæller, at de informationer, som han har læst på internettet, ligger i hans 
underbevidsthed. Udtalelsen står i kontrast til Mads øvrige udtalelser omkring, at han 
har 100 procent tillid til lægen. Det er dog væsentligt at bemærke, at Mads anvender 
verbet tror, hvilket indikerer, at der kan være tale om en hypotetisk situation.  
I modsætning til Mads lader Kim til at have konkrete erfaringer med situationen: 
 
Jeg har altid haft det sådan, at jeg undersøger alting først, og når jeg så 
kommer til lægen, så vil jeg gerne fremlægge alle mine synspunkter. 
Alle de symptomer jeg har, og alle de konklusioner jeg selv tror, er 
rigtige, eller kan være rigtige. Så jeg siger altid ’jeg tror, det er det og 
det og det’ (Kim 468-473). 
 
I den forbindelse spørger vi Kim, om han ville stille sig tilfreds med lægens diagnose, 
hvis den ikke stemmer overens med, hvad han har læst på internettet. Hertil svarer 
han, at han i dette tilfælde vil stole på lægen. Der bliver endnu engang sået tvivl om, 
hvorvidt Kims primære tillid ligger hos internettets eller lægens informationer i en af 
hans øvrige udtalelser. Kim fortæller efterfølgende, at han vil søge på lægens 
diagnose på internettet efter lægekonsultationen, for at vide hvad der er værd at vide 
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og blive dobbeltbekræftet (Kim 484-485). Ud af dette læser vi, at der enten er tale om, 
at Kim ikke nærer fuld tillid til sin læge, eller at han ikke opnår tilstrækkelig 
information om diagnosen.  
Også Helle og Maria fortæller, at de ligeledes har måttet læse på internettet efter 
lægekonsultationen. De fortæller, at dette har været nødvendigt, idet de har manglet 
viden om deres diagnoser (Helle 255-257; Maria 384). Vi finder det interessant, at 
deltagerne ikke blot beder lægen om at uddybe deres diagnose. Hvorfor dette ikke er 
tilfældet, giver vi et muligt svar på i nedenstående analyseafsnit.  
4.3.7 ”Mange gange tænker jeg, jeg fik ikke en skid ud af at gå til lægen”  
Mens vi i starten af besvarelsen af forskningsspørgsmål 3 refererede til citater, hvor 
deltagerne udtrykker fuld tillid til deres læge, viser andre dele af undersøgelsen, at 
deltagerne også udtrykker mistillid til lægen. Deltagerne giver forskellige 
begrundelser for denne mistillid. I tænke efter-forsøget med Kim fortæller han: 
 
Mange gange når du går til lægen, så får du også at vide, at det er 
ingenting. Jeg tror også mange gange, at lægerne overser nogle ting 
(Kim 135-136).  
 
Idet Kim anvender pronominet du, kan vi ikke med sikkerhed sige, hvorvidt Kim selv 
har oplevet, at lægen har overset en lidelse hos ham, eller om han refererer til andre, 
som har oplevet, at lægen ikke har stillet en diagnose. Kim forklarer også sin mistillid 
til lægen med, at han har oplevet, at hans henvendelse er blevet afvist (Kim 334-338). 
Vi tolker dette som Kims måde at udtrykke utilfredshed med lægen. 
Helle udtrykker mistillid til lægen, hvilket hun begrunder med, at hun har oplevet at 
blive fejldiagnosticeret. I interviewet fortæller hun om en konkret oplevelse, hvor hun 
måtte igennem flere lægekonsultationer, før den korrekte diagnose blev stillet (Helle 
265-270). Også Maria har haft denne oplevelse: 
 
Men jo min tillid til lægen er ikke den samme. Jeg har ikke den 
samme respekt. Fordi han tydeligvis ikke vidste det godt nok (Maria 
311-313). 
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I citatet fortæller Maria, at hendes tillid til lægen samt respekten for ham, er blevet 
brudt som følge af, at hun har oplevet, at han ikke tog hendes depression alvorligt. Vi 
ser denne oplevelse som en mulig forklaring på, hvorfor Maria selvdiagnosticerer sig 
ud fra internettets informationer i tænke højt-forsøget. Det kan tænkes, at Marias 
selvdiagnosticering er et udtryk for hendes normale praksis. 
Som tidligere nævnt kritiserer deltagerne lægen for, at han ikke giver sig tid til at give 
grundige forklaringer. Deltagerne uddyber, hvad kritikken består af. I nedenstående 
citat fortæller Mads, at han oplever lægens forklaringer som kortfattede:  
 
Jeg synes nogle gange, at lægerne godt kan være lidt kortfattede, når 
de snakker om tingene ’du fejler det her, du skal bare have det her’ 
(Mads 311-315). 
 
Nedenstående citat af Mette giver en mulig forklaring på, hvorfor deltagerne ikke blot 
beder lægen om at uddybe diagnosen: 
 
(…) man kan godt få et lidt hurtigt svar nogle gange. Nu skal man 
ud af døren (Mette 333). 
 
Såvel Mads som Mettes udtalelser tydeliggør, at de oplever, at lægen ikke har tid til at 
uddybe deres diagnose, og at de har en følelse af, at lægen gerne vil gøre 
konsultationen kort. I interviewet kritiserer Anders ligeledes lægen for ikke at give de 
forklaringer, som han har brug for (Anders 369-371).  
 
I nedenstående citat fra interviewet med Kim fortæller han, hvordan han får mere ud 
af lægebesøget, hvis han supplerer med informationer fra internettet: 
 
Mange gange tænker jeg, jeg fik ikke en skid ud af at gå til lægen. 
Også hvis det er noget, lægen ikke ved noget om. Hvis det er en 
almen praksis læge, og jeg kommer med et hudproblem. Hvis lægen 
ved 90 procent af det, der er at vide om den slags, og jeg så har 
fundet de sidste 10 procent på en amerikansk hjemmeside 100 
søgeresultater længere fremme, og så kan lufte den for lægen, så 
synes jeg, så får jeg mere ud af det (Kim 473-477). 
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Citatet viser, at Kim har oplevet, at lægen ikke har haft tilstrækkelig viden om hans 
specifikke lidelser. Han begrunder sin skepsis med, at internettets informationer kan 
give ham den viden, som lægen ikke kan.  
4.3.8 Opsamling 
På baggrund af besvarelsen af forskningsspørgsmål 3 konkluderer vi, at deltagerne 
udtrykker tillid til lægen. Deltagerne begrunder deres tillid med, at lægen har den 
fornødne uddannelse til at kunne diagnosticere. Derfor fortæller flere deltagere, at de 
kun anvender internettets informationer som pejlemærke for, hvad de kan fejle, inden 
de tager kontakt til deres læge, eller til at afgøre om det overhovedet er nødvendigt at 
konsultere lægen. Vi ser dog flere eksempler på, at deltagerne ikke udtrykker 
ubetinget tillid til lægen, hvilket de begrunder med dårlige erfaringer. Deltagerne er 
alle påvirket af disse erfaringer med lægen. Nogle har oplevet at gå fra lægen med en 
forkert diagnose, uden diagnose eller uden at få de svar, de havde behov for. Vi 
tolker, at mistilliden kan være en mulig årsag til deltagernes udprægede anvendelse af 
internettets informationer før og efter lægebesøget som en form for helgardering. Vi 
ser således en uoverensstemmelse imellem, at deltagerne på den ene side udtrykker 
fuld tillid til lægen og på den anden side har behov for at dobbelttjekke lægens 
informationer. Vi tolker dette som et udtryk for, at deltagerne gerne vil fremstå som 
kritiske over for internettets informationer, men at de i realiteten måske i lige så høj 
grad er kritiske overfor lægen.  
Trods den udprægede anvendelse af internettets informationer, udtrykker deltagerne 
dog stadig, at lægen er essentiel i forhold til deres diagnosticering. Deltagerne 
begrunder dette med, at han kan ordinere medicin, indgå i en dialog med dem om 
deres symptomer, samt udføre en konkret undersøgelse. 
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5 Konklusion 
I dette afsnit konkluderer vi på specialets problemformulering: Hvordan er 
internetbrugere bevidste om at være kritiske i deres anvendelse af sygdomsrelaterede 
informationer på internettet, og i hvilken udstrækning afspejles dette i deres 
søgeproces? Besvarelsen af denne tager afsæt i analysens hovedpointer. 
 
Deltagernes bevidsthed om at være kritiske i deres anvendelse af internettets 
informationer kommer til udtryk på forskellig vis. De udtrykker, at der er kritiske, når 
de fortæller, at de slår ord op, som de ikke forstår, og når de krydstjekker 
pålideligheden af de informationer, som de anvender, med flere kilder. De giver også 
udtryk for at være kritiske, når de fortæller, at professionelt sprog og layout, samt at 
afsenderen af informationerne har en lægefaglig baggrund blandt andet er afgørende 
for, hvilke internetsider de har tillid til. Vi observerer, at deltagerne i et vist omfang 
implementerer disse søgestrategier i deres søgning, og at de præciserer søgekriterier i 
Google-søgningen som en måde at være kritisk på. 
Undersøgelsen tydeliggør en say-do problematik ved, at ikke alle deltagernes 
udlægninger af, hvordan de søger og er kritiske i denne proces stemmer overens med, 
hvordan de faktisk søger. Vi observerer eksempelvis, at ingen deltagere slår ord op, 
og at kun en enkelt krydstjekker pålideligheden af de informationer, som 
vedkommende anvender, med andre kilder. Også deltagernes ordvalg i deres 
udlægninger af, hvordan de er kritiske i søgeprocessen indikerer, at dette ikke 
stemmer overens med, hvordan de faktisk søger. Vi identificer eksempelvis, at 
deltagerne anvender tidsadverbier som plejer, normalt og nogle gange, når de 
forklarer, at de slår uforståelige ord op eller krydstjekker informationer. På den 
baggrund vurderer vi, at deltagerne ikke nødvendigvis altid slår ord op, men at de har 
en opfattelse af, at dette er den korrekte kritiske adfærd.  
 
Samtlige deltagere fortæller, at de har tillid til lægefaglige internetsider, hvilket de 
begrunder med, at afsenderne her har en lægefaglig uddannelse. Deltagerne udtrykker 
derimod mistillid til informationer i sundhedsfora. Dette begrunder de blandt andet 
med, at afsenderne her ikke har en lægefaglig uddannelse. Også her identificerer vi en 
say-do problematik, idet deltagerne alligevel anvender sundhedsfora og forklarer, at 
informationer her kan være anvendelige. De fortæller, at andre brugeres erfaringer 
kan give dem en specifik beskrivelse af symptomet samt en beroligende følelse af, at 
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de ikke er alene om at have den givne lidelse. Dette vurderer de, at lægefaglige 
internetsider ikke kan. Vi konkluderer, at say-do problematikken kan skyldes, at 
deltagerne har en opfattelse af, at det er ukritisk at anvende informationer i 
sundhedsfora, hvorfor de legitimerer deres anvendelse. Nogle fortæller, at de kun 
anvender disse i specifikke kontekster, mens andre opstiller kriterier, som 
informationerne eller afsenderen i det pågældende forum skal leve op til.  
Deltagerne udtrykker også en bevidsthed om at være kritiske i deres anvendelse af 
internettets informationer som erstatning for lægekonsultationen. Dette ses ved, at 
deltagerne fortæller om erfaringer med, at internettets informationer har øget deres 
frygt for at blive mere syge. Nogle deltagere fortæller, at de blandt andet derfor 
undlader at selvdiagnosticere sig på baggrund af internettets informationer, og at de i 
stedet kun bruger dem til at afgøre, om der er behov for lægekonsultation. Andre 
deltagere anvender internettets informationer til selvdiagnosticering og behandling. 
De legitimerer denne sidstnævnte anvendelse med, at de kun gør dette, i tilfælde hvor 
de vurderer, at det pågældende symptom er tegn på en ufarlig lidelse. 
Deltagerne udtrykker derimod ingen bevidsthed om at være kritiske, når de anvender 
internettets informationer i forbindelse med lægekonsultationen. De fortæller, at 
anvendelsen af de to kilder sammen øger deres sandsynlighed for at få stillet en 
korrekt diagnose, samt at de giver dem en fuldstændig forståelse af diagnosen. Nogle 
deltagere giver dog udtryk for, at de forholder sig kritiske til lægens informationer. 
Dette er blandt andet årsagen til, at de anvender internettets informationer i samspil 
med lægens. Nogle fortæller, at de anvender dem som forberedelse inden 
lægekonsultationen. Andre fortæller derimod, at de anvender dem efter 
lægekonsultationen for enten at be- eller afkræfte lægens diagnose eller for at 
indhente mere viden om den pågældende diagnose. De begrunder dette med, at de har 
oplevet at blive fejldiagnosticeret af deres læge, eller at de ikke har fået besvaret deres 
spørgsmål. Vi ser ligeledes flere eksempler på, at deltagerne udtrykker et behov for at 
dobbelttjekke lægens informationer med internettets. 
Deltagerne udtrykker i forskellige kontekster og på forskellige måder, at de ønsker 
hurtige og nemme informationer. Deltagerne fortæller eksplicit, at de anvender 
internettets informationer, fordi det er en hurtig og nem kilde til information. De 
fortæller også, at de diagnosticerer og behandler sig selv ud fra internettets 
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informationer frem for at konsultere deres læge, idet dette er nemmere og mindre 
tidskrævende. Vi observerer også, at deltagerne præciserer deres symptom i Google-
søgning, og at de anvender de internetsider, der rangerer øverst for at få adgang til 
informationer hurtigt og nemt. Vi konkluderer derfor, at deltagernes ønske om at 
finde hurtige og nemme informationer kan være årsag til, at deltagernes bevidsthed 
om at være kritiske ikke nødvendigvis afspejles i deres faktiske søgning. 
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6 Diskussion 
I forrige afsnit drog vi konklusioner om, hvordan brugere er bevidste om at være 
kritiske i deres anvendelse af internettets informationer, og hvordan dette afspejles i 
deres søgeproces. Dette gjorde vi udelukkende på baggrund af specialets empiri. 
Formålet med dette afsnit er at lave en udvidet besvarelse af problemformuleringen 
ved at sætte vores viden fra specialets resultater i forhold til resultater af den 
forskning, vi har gennemgået.  
 
Dette afsnit tjener to formål. Det ene er at tydeliggøre, hvor der er overensstemmelse 
mellem specialets resultater og resultater af tidligere forskning. Som pointeret i 
specialets metodiske afsnit vurderer vi, at vi kan antyde mere generelle tendenser i 
tilfælde, hvor specialets resultater bakkes op af resultater i forskning. Det andet 
formål er at tydeliggøre, hvor specialets resultater uddyber og nuancerer den viden, 
som forskning i forvejen belyser.  
 
Som det fremgår af ovenstående er sammenligningen af specialets resultater med 
forskning afsæt for dette afsnit. I den forbindelse finder vi det relevant at understrege, 
at afsnittet ikke er en diskussion i den forstand, at sammenligningerne i sig selv skal 
bidrage med nye indsigter i forhold til besvarelsen af problemformuleringen. De skal 
snarere tydeliggøre anvendeligheden af specialets resultater set i en større 
kommunikationsfaglig og videnskabelig kontekst. I dette afsnit anskuer vi altså 
specialets resultater som en del af viden fra andre undersøgelser. Vi omtaler derfor 
deltagere i såvel undersøgelser i forskning som i specialets kontekst som brugere.  
6.1 Søgestrategier 
I dette afsnit tydeliggør vi sammenfald og nuancer i forhold til brugernes anvendelse 
af søgeportaler, krydstjekning, skimning af informationer samt grundig søgning.  
 
Vi ser sammenfald mellem forskningens og specialets resultater i forhold til deres 
anvendelse af krydstjekning som søgestrategi. Brugerne fortæller, at de krydstjekker 
internettets informationer med såvel andre internetkilder som offline kilder. Mens 
forskning viser, at brugerne krydstjekker i den faktiske søgesituation, observerer vi i 
specialets undersøgelse, at brugerne generelt ikke krydstjekker med andre 
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internetkilder. Vi tolker i den forbindelse, at uoverensstemmelsen kan skyldes 
brugernes behov for at legitimere deres måder at søge på. 
 
I flere forskningsundersøgelser samt i specialets fortæller brugerne, at de anvender 
søgeportaler, når de søger informationer om sundhed, hvilket også kan observeres. Vi 
ser et sammenfald i, hvordan brugerne i henholdsvis forskning og specialets 
undersøgelse begrunder søgeportalers anvendelighed. De fortæller, at det giver dem et 
overblik over tilgængelige internetsider. Brugerne i forskning begrunder også 
anvendeligheden med, at de ikke har kendskab til specifikke internetsider, som de kan 
anvende. Selvom brugerne i specialets undersøgelse også anvender søgeportaler, har 
de i modsætning til brugerne i forskningsundersøgelser kendskab til og erfaring med 
specifikke internetsider. 
Brugere i såvel forskning som specialets undersøgelse fortæller, at de anvender de 
internetsider, der rangerer øverst i søgningen, og det viser sig, at de også anvender 
disse i den faktiske søgesituation. Brugerne begrunder anvendelsen af disse 
internetsider med, at de betragter dem som de mest troværdige. Specialets resultater 
giver nye perspektiver på en begrundelse for denne tillid. Brugerne her begrunder 
nemlig tilliden med, at der er flest, der kender og anvender disse internetsider.  
 
Både forskning og specialets resultater viser, at brugerne påbegynder deres søgning 
hos en internetkilde, som de har tillid til. Foruden at anvende internetsider, anvender 
de offline kilder, som de har tillid til. Mens forskning viser, at brugerne anvender 
andre kilder såsom deres familie, venner og lærere først, viser specialets 
undersøgelse, at brugerne søger viden hos deres mødre, men ikke som den første 
kilde. En anden forskel ses i brugernes begrundelser for at anvende disse nære 
bekendtskaber som kilde. Mens forskning viser, at brugerne søger viden her, fordi de 
finder den mere konkret, viser specialets undersøgelse, at brugerne mener, at deres 
mødre har en stor viden.  
 
Brugerne i såvel undersøgelser i forskning som i specialets giver udtryk for at være 
mere grundige i deres søgning, når de vurderer, at symptomet kan være tegn på en 
alvorlig lidelse. Specialets undersøgelse viser også, at brugerne søger mere grundigt i 
den faktiske søgesituation. Mens forskning ikke tydeliggør, hvad brugernes grundige 
søgning indbefatter, konkretiserer specialets undersøgelse, hvordan dette kommer til 
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udtryk. Det viser sig nemlig, at brugerne anvender flere internetsider, når de vurderer, 
at symptomet kan være tegn på en alvorlig lidelse. 
 
Specialets resultater viser et interessant aspekt, som ikke fremgår af forskning. Det 
viser sig, at brugerne fortæller, at de skimmer informationer, og vi observerer, at de 
også anvender denne søgestrategi i den faktiske søgesituation. Vi tolker, at brugerne 
har behov for at legitimere dette, når de på forskellig vis giver udtryk for, at dette ikke 
er i overensstemmelse med, hvad de opfatter som socialt acceptabelt. 
6.2 Formål med at anvende internettets informationer 
I dette afsnit viser vi sammenfald og nuancer mellem brugernes anvendelse af 
internettets informationer. Mere præcist ser vi på, hvilke internetsider de anvender, 
samt hvad deres formål og udbytte er ved at anvende disse. 
Forskning og specialets resultater viser, at brugerne beretter om oplevelser, hvor 
internettets informationer har beroliget dem, og at dette har bevirket, at de har undladt 
eller udskudt en lægekonsultation. Specialets resultater viser nuancer i denne 
forbindelse. Brugerne anvender kun internettet i dette ærinde i tilfælde, hvor de 
vurderer, at det pågældende symptom er tegn på en ufarlig lidelse. Andre brugere 
fortæller derimod om oplevelser, hvor internettets informationer unødigt har øget 
deres frygt for at være alvorligt syge. Specialets resultater giver et bud på, hvad 
følgerne af dette kan være. Det viser sig nemlig, at brugernes frygt bevirker, at de kun 
anvender internettets informationer til at afgøre, om de skal konsultere deres læge.  
Brugere i både forskningsundersøgelser og specialets undersøgelse udtrykker skepsis 
omkring at anvende informationer i sundhedsfora. Fælles for kritikken er, at alle uden 
en lægefaglig baggrund kan udtale sig om sygdomme og symptomer her, og at 
informationerne rigtighed ikke bliver tjekket af en professionel instans. Til trods for 
denne kritiske indstilling anvender brugerne alligevel sundhedsfora. I den forbindelse 
begrunder de anvendeligheden med, at de får indsigt i andre brugeres erfaringer. 
Specialets undersøgelse viser desuden, at brugerne finder trøst i at vide, at de ikke er 
de eneste, der fejler den pågældende lidelse. 
  
Specialets resultater nuancerer ligeledes, hvad der afgør, om brugerne vil anvende 
informationer i sundhedsfora. I den forbindelse opstiller de en række kriterier til 
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informationerne og brugeren, der skriver, som skal være opfyldt for at 
informationerne er anvendelige. Brugerne giver også udtryk for kun at anvende 
sundhedsfora i specifikke kontekster. Vi tolker dette som deres måde at legitimere 
deres anvendelse af informationerne her til trods for deres bevidsthed om, at de bør 
forholde sig kritisk til informationerne. 
6.3 Anvendelsen af informationer fra internettet og lægen 
I dette afsnit tydeliggør vi sammenfald og nuancer i, hvordan brugerne anvender 
informationer fra henholdsvis internettet og lægen. 
 
Vi ser et sammenfald i forskningsresultater og specialets resultater, idet de viser, at 
brugere anvender internettets informationer som forberedelse til lægekonsultationen 
og som udgangspunkt for at kunne stille spørgsmål. Specialets resultater 
konkretiserer, hvordan brugerne anvender informationerne som forberedelse til 
lægekonsultationen. De fortæller, at de blot har informationerne in mente, når lægen 
stiller diagnosen, eller at de stiller spørgsmål på baggrund af de informationer, som de 
har indhentet, men uden at fortælle, at de har informationerne herfra. Vi finder det 
interessant, at brugerne bevidst undlader at fortælle, at de har anvendt internettet som 
kilde. Vi tolker dette som et udtryk for, at de har en opfattelse af, at dette ikke 
stemmer overens med, hvad de vurderer som socialt acceptabelt. 
 
Resultater af såvel forskning som specialets undersøgelse viser, at brugerne søger 
informationer på internettet efter lægekonsultationen. Brugerne begrunder 
anvendelsen af internettets informationer med, at det giver dem en fuld forståelse for 
deres diagnose. Denne forståelse mener de ikke at få hos lægen på grund af 
utilfredshed og ubesvarede spørgsmål, eller på grund af spørgsmål der ikke er blevet 
imødekommet. Specialets resultater nuancerer, hvad der kan ligge til grund for, at 
brugerne er utilfredse med lægekonsultationen. Brugerne begrunder dette med, at 
lægen ikke har tid til at besvare deres spørgsmål, eller at de er blevet 
fejldiagnosticeret. 
6.4 Tilgængelighed og hurtighed 
Afslutningsvis tydeliggør vi sammenfald, som viser, at tid og informationernes 
tilgængelighed er afgørende for, at brugerne i nogle tilfælde ikke søger på den måde, 
som de selv betragter som kritisk. 
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Forskning viser, at brugerne fortæller, at de vil anvende de informationer, som de 
nemt og hurtigt kan nå frem til frem for de mere troværdige informationer, som er 
sværere og mere tidskrævende at nå frem til, hvis de stod i valget imellem de to. I 
specialets undersøgelse udtrykker brugerne ikke dette eksplicit.  Brugerne fortæller 
dog ved flere lejligheder, at de anvender internettets informationer, idet de er 
tilgængelige og hurtige at anvende. Vi vurderer derfor dette som en sandsynlig årsag 
til, at brugerne som tidligere nævnt ikke altid anvender de søgestrategier, som de 
giver udtryk for at anvende, idet disse er tidskrævende. Herudover viser specialets 
resultater endnu en interessant nuance i forhold til dette. Brugerne fortæller, at de 
finder internettets informationer mere tilgængelige og mindre tidskrævende end det at 
besøge lægen. 
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8 Bilag 
8.1 Bilag 1: Telefoninterview med redaktionschef på Netdoktor.dk  
 
Vi foretog et telefoninterview med Lone Elisabeth Tangvig, chefredaktør på 
Netdoktor.dk onsdag d. 30/10-2013 kl. 9.49-9.56. 
 
Netdoktor modererer kun samtalerne hvis der er stødende indlæg. Reglerne for 
debatten ses her: (http://www.netdoktor.dk/regler_debat.htm). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tangvig giver udtryk for at de holder øje med debatten men ikke moderer den som 
udgangspunkt. Dette kommer sig af, at debatten skal være fra bruger til bruger og 
baseret på brugernes egne erfaringer med forskellige symptomer og sygdomme. Det 
kommer sig også af, at der ikke er ressourcer  til at have en lægefaglig ansat til at 
moderere indlæg. Tangvig fortæller dog at de skriver en pivatbesked til brugere, der 
poster indlæg med sygdomme, der kan være alvorlige. Her giver de lægefaglige så 
deres bedste råd- men udenom debatten, hvor de lægefaglige ikke optræder: 
”Debatten er brugernes frirum til at tale med ligesindede” (Lone Elisabeth Tangvig). 
Hun fortæller også, at brugerne ofte er gode til at rette hinandens fejlagtige 
oplysninger. 
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8.2 Bilag 2: Tænke efter spørgeguide 
 Du søgte på mavesmerter/knude i lysken. Hvad fandt du af, det kan være et symptom 
på?  
 Hvordan fandt du af det? 
 Synes du, det var svært at finde svar som var anvendelige i forhold til at kunne afgøre 
hvad symptomet kunne være? 
 Hvorfor anvendte du disse sider? 
 Hvad er godt/mindre godt ved disse sider? 
 Gik du efter denne/disse sider, eller fandt du dem tilfældigt? 
 Er det sider, du før har anvendt? Hvis ja, hvorfor? 
 Hvorfor anvendte du flere sider/kun den ene side? 
 Fandt du den information, du havde brug for til at kunne afgøre hvad symptomet 
kunne være tegn på og hvad du kan gøre ved det?  
 Hvorfor synes du var disse informationer nok til at kunne afgøre det? 
 Mangler du viden, hvilken? 
 Var informationerne dybdegående nok eller for dybdegående? 
 Stødte du på informationer, du havde svært ved at forstå betydningen af? 
 (Hvis deltageren har anvendt forskellige sider i de to søgninger): Er der en grund til, 
at du har brugt andre sider i denne søgning? Har det været bevidst? 
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8.3 Bilag 3: Interviewguide kvalitativt interview 
 Hvor ofte søger du (cirka) på Internettet på symptomer? 
 Anvender du altid Internettet, når du har symptomer på sygdom? 
 Hvorfor søger du på Internettet om symptomer og sygdomme? 
 Hvor påbegynder du normalt din Internetsøgning? Google eller en specifik side og 
hvorfor? 
 Til øvelsen anvendte du xxxx, er det en side du normalt anvender, når du søger om 
sundhed? Og hvorfor? Er der andre sider du anvender? 
 Hvad foretager du dig oftest først. Det at søge på Internettet eller det at opsøge din 
læge? Hvorfor? 
 Har du nogensinde skrevet til en brevkasse med en lægefaglig ekspert? 
 Hvad fik der til at gøre det? Hvad fik du ud af at gøre det? 
 Er du stødt på informationer, du var i tvivl om var korrekte? Fortæl om episoden. 
 Er du stødt på informationer, du havde svært ved at forstå? Fortæl om episoden. 
 Hvordan påvirker det din måde at anvende informationer fra Internettet? 
 Hvor lang tid bruger du cirka, når du søger om symptomer? 
 Føler du, at det er nok tid til at finde de svar, du søger? 
 Har du mest tillid til informationer, hvor en sundhedsfaglig kommunikerer, eller 
sider hvor andre deler deres erfaringer? Hvorfor? 
 Hvad afgør, om du synes, at den information du finder, er brugbar?  
 Har symptomernes alvorlighed en indflydelse på hvilken type internetside, du 
anvender. Hvorvidt det er et forum eller en side hvor en lægefaglig kommunikerer, 
eller noget helt tredje? 
 I hvor høj grad anvender du online fora, hvor andre skriver om deres oplevelser med 
symptomer og sygdomme?  
 Hvad får du ud af at anvende denne type site? Bliver du beroliget af det? Får du mere 
at vide om dit symptom, som kan give dig anvisninger til, hvad du skal gøre ved dit 
symptom? Der er flere, der fortæller om symptomet, og det bliver belyst fra flere 
vinkler 
 I hvilke tilfælde anvender du sundhedsfora?  
 Er der nogle situationer hvor du ikke mener at sundhedsfora er anvendelige? Hvilke? 
 Hvad afgør om du stoler på informationer i fora? Kan du komme på eksempler på 
noget du stolede/ ikke stolede på? 
 Har du tiltro til at informationerne i fora er korrekte, bliver rettet hvis ikke de er? 
 Lægger du for eksempel vægt på, om det er en, på din egen alder, en læge, en der 
selv har erfaringer med det eller noget helt fjerde? 
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 Poster du nogensinde selv spørgsmål i fora? Ellers svarer på andres spørgsmål? 
Hvorfor, hvorfor ikke? 
 Fortæl om en episode, hvor informationer, som du havde indhentes på nettet, fik dig 
til at undgå og gå til lægen. Hvad afgjorde, at du fravalgte lægebesøget?  
 Fortæl om en episode, hvor informationer fra nettet fik dig til at besøge lægen. Hvad 
afgjorde, at du valgte at gå til lægen? 
 Har du læst på nettet efter dit lægebesøg? Hvad fik dig til at gøre dette? Var det, fordi 
du ikke forstod, hvad lægen fortalte dig, eller fordi du ville efterprøve lægens 
informationer? 
 Beskriv forskellen på den viden, du oplever at få på nettet og den viden, som du får 
hos din praktiserende læge.  
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8.4 Bilag 4: Interview med Anders 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Anders: Jeg ville tænke, at mavesmerter er rimelig bredt, så det kunne være svært at finde 5 
noget konkret. Jeg ville nok bare søge på Google. Så går jeg ind på Netdoktor.dk. Det øverste 6 
link. 7 
 8 
(Anders læser) 9 
 10 
Anders: Jeg finder ikke rigtig noget. For det bliver meget sådan konkret eller sådan. Meget 11 
voldsomt i forhold til, hvis man har mavesmerter. Hvis man har mavesmerter, så tænker jeg, 12 
at det ikke nødvendigvis behøver være blindtarmsbetændelse eller galdesten. Jeg tænker 13 
måske, at det kunne være noget lidt mere roligt. Man kunne starte lidt lavere. Jeg prøver 14 
Sundhed.dk (går direkte derind red.). 15 
 16 
Interviewer 1: Og går ind på symptomer a-å 17 
 18 
(Anders læser) 19 
 20 
Anders: Jeg bruger patienthåndbogen (side på sundhed.dk), og søger på det. 21 
 22 
(Anders læser meget kort) 23 
 24 
Anders: Jeg prøver lægevagten (website red.) 25 
 26 
Interviewer 1: Hvorfor konkluderer du, at det ikke giver noget på Sundhed.dk? 27 
 28 
Anders:  Det er konkrete ting. Så har man blindtarmsbetændelse, eller så har man. Så prøver 29 
jeg at søge på lægevagten og symptomer. 30 
 31 
(Anders læser) 32 
 33 
Anders: Så trykker jeg på mavetarmsinfektion (link på lægevagten red.) Jeg tænker også, at 34 
hvis man har mavesmerter. Så tænker jeg, at man godt kan tåle at have en dags mavesmerter, 35 
inden man behøver gå til lægen. Hvis det fortsætter, så skal man alligevel til lægen. Så 36 
sandsynligvis er det det her, eller også er det alligevel noget slemt, og så skal man til lægen 37 
og have det undersøgt. Jeg tror, jeg ville stoppe her. Efter det her. Så ville jeg læse de her. 38 
 39 
Interviewer 1: Hvad man selv skal gøre? 40 
 41 
Anders: Ja. 42 
 43 
Interviewer 1: Hvad når du frem til, at man skal gøre så? 44 
 45 
Anders: Så ville jeg nok følge det her. Hvis det bliver ved mere end to dage eller man har 46 
opkastninger og sådan noget, så ville jeg tage fat i lægen. Hvis jeg var lidt mere nervøs, så 47 
ville jeg nok ringe til det der nummer Københavns kommune har 18 et eller andet. 48 
 49 
Interviewer 1: Ville du gøre det, hvis du havde de her symptomer? 50 
 51 
Anders: Jeg tror, jeg ville læse det her, og så hvis det ikke blev bedre, så ville jeg. Hvis ikke 52 
det blev slemmere end. 53 
 54 
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Interviewer 1: Hvordan synes du informationerne var? Var de anvendelig i forhold til at finde 55 
ud af, hvad det var? 56 
 57 
Anders: Jeg synes generelt, at man bliver meget syg meget hurtigt. Det er meget konkret med 58 
at så kan det være det eller det eller det. Hvor man tit starter med, at man bare har lidt ondt i 59 
maven, og egentlig bare vil undersøge det. Skal jeg gøre noget nu eller vente lidt. Det er tit 60 
det, jeg i hvert fald gerne vil finde ud, hvis jeg søger på det. Er det her noget, hvor jeg skal gå 61 
til lægen eller vente og se. Der synes jeg, det er svært at få svaret ’ vent og se’. 62 
 63 
Interviewer 2: Du bliver meget syg, siger du? 64 
 65 
Anders: Ja, man bliver hurtigt syg ikke. Man bliver hurtig, så har man blindtarmsbetændelse, 66 
fordi man har ondt i maven. 67 
 68 
Interviewer 1: Er det noget du generelt er opmærksom på, når du søger? 69 
 70 
Anders: Jeg synes faktisk lægevagten er meget god. Den har nogle stadier, hvor man ligesom 71 
kan arbejde med det. Der bliver man ikke så syg til at starte med.  72 
 73 
Interviewer 1: Hvad er det så for en type information den giver? 74 
 75 
Anders: Jeg tror bare den giver nogle konkrete svar på – i nogle niveauer- hvordan man kan 76 
forholde sig til det, og hvad der skal til, for at man skal gå til næste niveau. Det synes jeg, er 77 
meget godt. 78 
 79 
Interviewer: Nu var du inde på Netdoktor? 80 
 81 
Anders: Netdoktor synes jeg tit, man bliver meget syg. 82 
 83 
Interviewer 1: Hvordan kan det så være, du alligevel gik derind? 84 
 85 
Anders: Det var fordi Google ligesom viste det. Jeg tror, Google vil være et naturligt 86 
udgangspunkt, og der tror jeg, at Netdoktor tit ligger. Altså den lå jo øverst. 87 
 88 
Interviewer 1: Så den har alligevel en anvendelighed? 89 
 90 
Anders: Ja, der sikkert også mange andre, der er gået derind. 91 
 92 
Interviewer 1: Hvad med Sundhed.dk? 93 
 94 
Anders: Jeg kan ikke huske. Jeg tror, jeg gjorde det samme som nu. Gik videre, fordi det ikke 95 
helt fungerede. 96 
 97 
Interviewer 1:Er der nogle informationer, du synes, man mangler, når man har været derinde? 98 
 99 
Anders: Jeg synes, man mangler den der.. det går meget på sygdomme. Det kunne også være 100 
stille og rolige ting. At man sagde ’1 dag, det er faktisk meget naturligt, at det sker’ jeg synes, 101 
man mangler den anden side. At Netdoktor siger, at der også er en anden side. 102 
 103 
Interviewer 2: Du vil gerne beroliges lidt? 104 
 105 
Anders: Ja, det tænker jeg, det er jo det Netdoktor skal kunne i forhold til, at få en helt op i 106 
det røde felt. 107 
 108 
Interviewer 1: Så det er det nettet godt kan give dig? 109 
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Anders: Ja, jeg synes hurtigt, at så har man hurtigt blindtarmsbetændelse. Her står der for 110 
eksempel, at hvis man kaster meget op, så er det stadig ikke nok, til at gå til lægen. 111 
 112 
Interviewer 2: Hvis du havde det så skidt, at du kastede op. Ville du så stadig gå på nettet? 113 
 114 
Anders: Ja, det tror jeg faktisk. Jeg ville finde ud, hvor meget der skulle til, før man ringer til 115 
lægen. Jeg ville helst ikke spilde et opkald til lægevagten. 116 
 117 
Interviewer 1: Er det den rækkefølge, du normalt griber det an i? 118 
 119 
Anders: Ja, et langt stykke hen af vejen. 120 
 121 
Interviewer 1: Er der en grund til, at du anvendte flere sider i din søgning? 122 
 123 
Anders: Jeg går lige tilbage og ser, hvad det var. Jeg tror bare ikke, der kom noget konkret, 124 
man kunne bruge til noget. Andet end hvis man havde et eller andet. 125 
 126 
Interviewer 1: Så hvis du var gået på lægevagten først og fundet ud af det ikke var noget? 127 
 128 
Anders: Ja, så var jeg stoppet der. 129 
 130 
Interviewer 1: Var der noget af det, du læste nu. Som du havde svært ved at forstå? 131 
 132 
Anders: Jeg skimmer det mere, end jeg sådan læser. Jeg skimmer efter et eller andet, hvor der 133 
står, hvad kan det egentlig skyldes. Lige så snart jeg har læst alle de konkrete sygdomme. 134 
Altså det gider jeg ikke. For så skal jeg videre for at finde ud af, hvad det så er. Nogle gange 135 
hvis man så går videre ind i det, så kan det godt blive svært. 136 
 137 
Interviewer 1: Hvad, er det så der gør, at det kan blive svært? 138 
 139 
Anders: Jamen så bliver der brugt nogle formuleringer, hvor man er lidt i tvivl. Altså 140 
nuanceringer af smerter og sådan noget. Det synes jeg, kan være sådan lidt. Det bliver for 141 
lægefagligt. Hvis man kommer rigtig dybt ind i en eller anden. 142 
 143 
Interviewer 1: Den måde du har søgt på nu, er det som du ville gøre det derhjemme? 144 
 145 
Anders: Ja, jeg tror faktisk, det er det samme. 146 
 147 
Interviewer 2: Også tidsmæssigt. Du ville ikke have brugt længere tid? 148 
 149 
Anders: Ej, det tror jeg ikke. For det er meste er det for at finde ud af: Skal jeg gøre noget, 150 
eller skal jeg blive liggende og vente. Man har feber, man har ondt i maven. Hvor lang tid 151 
skal jeg blive liggende her, og vente på og se om det bliver værre eller bedre. 152 
 153 
Tænke højt andet symptom 154 
 155 
Anders: Jeg ville gå ind på Google igen, eller Bing kommer der så frem. Der er en masse med 156 
børn og kvinder og sådan noget. Det tænker jeg, jeg går udenom. Jeg ville ikke tage alle de 157 
her (referer til fora red.). Det bliver for (kort pause) det bliver for useriøst, er jeg er bange for. 158 
Jeg kan få noget information, som jeg så kan blande med noget andet, og så er jeg nok nervøs 159 
for, det er forkert. 160 
 161 
Interviewer 1: Så er du inde på Sundhed online 162 
 163 
Anders: Ja, som jeg ikke aner, hvad er. 164 
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 165 
Interviewer 1: Den har du ikke brugt før? 166 
 167 
Anders: Nej, den har jeg ikke brugt før. 168 
 169 
(Anders læser) 170 
 171 
Anders: Nu prøver jeg lige Google i stedet for. 172 
 173 
Interviewer 1: Så er du inde og kigge på de forskellige årsager? 174 
 175 
Anders: Ja, hvad det kan være. Jeg ville nok fokusere på almindelige årsager og så ikke gå så 176 
meget op i det her. Så bliver det meget voldsomt hurtigt ik. 177 
 178 
Interviewer 1: Hvornår ville du gå ned til de sjældne årsager? 179 
 180 
Anders: Det ville jeg ikke gøre. Altså jeg har jo lige læst overskrifterne ik. Så det har jeg ikke 181 
behov for. Sådan noget her (refererer til overskrifter på Netdoktor) Det er det, vi snakkede om 182 
med lægefagligt, Altså ’harepest’ og bro.. et eller andet, det ved jeg simpelthen ikke, hvad er. 183 
Og jeg tror ikke, jeg har behov for at læse det. Så jeg tror bare… jeg forstår godt lymfekræft, 184 
blodkræft og sådan noget. Frygtlige ting ikke. Og så det her, det er det jeg vil se. Altså hvis 185 
det er vedvarende, og det er over flere uger, så skal jeg søge læge. Så ville jeg stoppe her. Det 186 
er jeg slet ikke i tvivl om. Så ville jeg vente og se. Hvis jeg så følte mig lidt syg, så ville jeg 187 
nok ringe til lægen inden for et par dage. 188 
 189 
Interviewer 1: Selvom du havde haft knuden i to uger? 190 
 191 
Anders: Ej, hvis jeg havde haft den i to uger, så ville jeg ringe. 192 
 193 
Interviewer: Det var symptomet, at du havde haft det i to uger. 194 
 195 
Anders: Så ville jeg ringe til lægen. Ej, jeg ville sku nok lige. Selvom man har gået med det, 196 
så er man nok ikke så opmærksom på. Var det så to uger eller. 197 
 198 
Interviewer 1: Så det er ud fra den information, du finder der. At det kan være lymfeknude, at 199 
du venter med at gå til lægen? 200 
 201 
Anders: Ja. Man søger nok for at finde ud af ’Det her det er ikke noget, eller det her er meget 202 
normalt’. Der er også nogle helt normale. Så jeg tror, jeg ville fokusere lidt på. Arh ok, altså 203 
har jeg haft noget halsbetændelse eller hvordan og hvorledes. 204 
 205 
Interviewer 2: Er det den boks, hvor der står hvornår bør du søge læge, du retter dig efter? 206 
 207 
Anders: Ja, det er mest den her boks. Og så er det klart, at hvis jeg så også har den der 208 
sygdomsfølelse, så ville jeg gøre det med det samme. Men ellers så ville jeg vente lidt tid og 209 
se, om det ikke gik væk af sig selv. 210 
 211 
Interviewer 1: Er det normalt, at du bruger nettet til at se, hvornår du bør søge læge? 212 
 213 
Anders: Ja, men det er mest det, jeg bruger det til. Det er ikke så meget symptomer og sådan 214 
noget. For jeg er lidt bange for, at man hurtigt.. Jeg tror ikke på, at man selv kan diagn.. det 215 
tror jeg, kan være rigtig farligt. Så jeg prøver egentlig også bare at lade være at læse alt det 216 
der. Hvis man begynder at trykke sig ind på dem her (links til alvorlige sygdomme red.) så 217 
bliver man rigtig syg. 218 
 219 
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Interviewer 1: Er det noget, du har erfaring med. At du har fået det til at være mere, end det 220 
burde være? 221 
 222 
Anders: Ja, jeg synes i starten, der kunne jeg godt finde på at trykke mig videre ind. Men så 223 
finder man ud af, at alle sygdomme har mange almindelige symptomer. Træthed kan være, 224 
hvad ved jeg. 225 
 226 
Interviewer 1: Så det er din erfaring med at bruge nettet, der gør, at du går målrettet efter? 227 
 228 
Anders: Ja, går målrettet efter, om jeg skal søge læge. Jeg fik en blodansamling i benet. Og så 229 
gik jeg ind og søgte, og fandt ud af, at det sandsynligvis var en fibersprængning. Der brugte 230 
jeg det til at finde ud af, hvornår skal man søge læge. Der stod, at hvis det blev ved med at 231 
gøre ondt, så skulle man søge læge. Så ventede jeg nogle dage, og så ringede jeg til lægen. Så 232 
det er sådan, jeg vil bruge det. 233 
 234 
Interviewer 1: Manglede du informationer i denne søgning? 235 
 236 
Anders: Jeg synes, det var fint det her. 237 
 238 
Interviewer 1: Hvad er det, der gør, at du ender på Sundhed online? Hvad er det ved 239 
informationerne, der er gode? 240 
 241 
Anders: Det er det med, at der er nogle helt almindelige ting, der kan gøre det her. Jeg vil 242 
helst uden om sjældne sygdomme. Og så hvornår man skal til at gøre noget mere end bare at 243 
sidde derhjemme og kigge på Internettet. 244 
 245 
Interviewer 1: Nu er du så inde på Sundhed.dk. Er det tilfældigt eller en, du normalt kigger 246 
efter? 247 
 248 
Anders: Jeg tror at Sundhed.dk, Netdoktor og Lægevagten er de tre, jeg stoler mest på. 249 
 250 
Interviewer 2: Hvorfor stoler du mest på dem? 251 
 252 
Anders: Det virker som om, de er lavet af nogen, hvor det er rimeligt forståeligt, og det virker 253 
rimelig seriøst. Altså den der sundhed online, den ved jeg ikke hvad er, eller hvem der har 254 
skrevet det eller. 255 
 256 
Interviewer 2: Så det er vigtigt for dig at vide, hvor det kommer fra? 257 
 258 
Anders: Ja og sådan nogle debatfora, det ville jeg slet ikke. 259 
 260 
Interviewer 2: Nej, det sagde du var useriøst, og kunne være forkert. Hvad baserer du det på? 261 
 262 
Anders: Det er en antagelse. Faktisk med min fibersprængning, der var jeg inde og på nogle 263 
løbehjemmesider, hvor der var nogle debatfora. Hvor der var nogen, der skrev om det. Der ku 264 
jeg sige ’ fint nok, der er nogen, der har oplevet det samme’. Sådan noget med lymfeknuder, 265 
der ville jeg ikke, eller knuder generelt, der ville jeg ikke bruge et eller andet forum. 266 
 267 
Interviewer 2: Så det er alvorligheden? 268 
 269 
Anders: Ja, det tror jeg faktisk. Og så tror jeg, at folk er mere tilbøjelige til at komme med alle 270 
mulige (kort pause) En fibersprængninger er aldrig farlig. Altså mere farlig end, at man ved 271 
at, det går væk. Så kan folk have alle mulige heksekunster, til at få det forkortet - smerten. 272 
Det kan jeg egentlig godt lide at læse om. Når folk siger ’jeg synes, man skal holde en uges 273 
pause’. Det har jeg det fint nok med. Men sådan noget hvor man skal tage det lidt mere 274 
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seriøst. Man kan ikke gøre noget galt med det andet. Andet end man kan forlænge sin egen 275 
periode. 276 
  277 
Interviewer 1: Men nu gik du helt udenom sider, hvor andre havde skrevet om det? 278 
 279 
Anders: Ja. 280 
 281 
Interviewer 1: Ville der være andre tilfælde end lige med fibersprængningen. Hvor du 282 
alligevel ville bruge det i din søgning? 283 
 284 
Anders: Med ting hvor det ikke er.. jeg tror mere, det er sådan skadesrelaterede. 285 
 286 
Interviewer 1: Så mavesmerter ville du heller ikke have brugt det til? 287 
 288 
Anders: Nej, det tror jeg ikke. Kun hvis det var fordi, jeg havde lavet et eller andet motion. 289 
 290 
Interviewer 2: Altså hvis du ved, hvad det er kommet af? 291 
 292 
Anders: Ja, eller tror det. Så jeg har en ide om at det godt kunne være det her. Hvis det var 293 
efter et halvmaraton, så kunne det godt være man sagde ’ jeg har altså lidt ondt i maven i 294 
dag’. Så ville jeg komme det nærmere, end hvis jeg bare søgte på mavesmerter. Så ville det 295 
være en bred fauna af ting. Så ville en blog måske være fin nok. 296 
 297 
Interviewer 2: Så er det andres erfaringer? 298 
 299 
Anders: Ja, som er direkte relateret til det, man nu har. 300 
 301 
Interviewer 1: Ville det så være for at få bekræftet, at det nu var en fibersprængning eller for 302 
at få at vide, hvad man skulle gøre? 303 
 304 
Anders: Det ville nok være møntet på, om det overhovedet kunne lade sig gøre. Hvis der var 305 
andre der skrev, jeg har også haft ondt i maven efter et løb. Så ville jeg sige ’ok, fint nok, så 306 
er det sandsynligvis det’ og så hvad folk har gjort. 307 
 308 
Interviewer 2: For eksempel med knæet. Hvis folk så sagde, at det gik væk af sig selv. Ville 309 
det så være nok til at du ikke gik til lægen? 310 
 311 
Anders: Ja, så ville jeg vente et par dage og se, om det ikke gik bedre. 312 
 313 
Interviewer 1: Var der noget information, du stødte på, som du havde svært ved at forstå? 314 
 315 
Anders: Neej (lang pause) det synes jeg ikke. Men jeg går jo så også udenom meget, som 316 
kunne være svært. 317 
 318 
Interviewer 1: Du nævnte noget om de sjældne symptomer. Men var der noget andet, hvor du 319 
tænkte, at det var svært at forstå? 320 
 321 
Anders: Nej, men det er nok også fordi, jeg ikke graver så dybt i det. Hvis jeg virkelig skulle 322 
ind og læse alt det her, så kunne det godt være, at jeg ville få problemer. Men øhh..(lang 323 
pause) 324 
 325 
Interviewer: Er det så normalt, når du søger eller har du oplevet, at der har været ting, der har 326 
været en barriere? 327 
 328 
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Anders: Jeg synes kun, hvis det bliver for specifikt. Jeg har på fornemmelsen, at hvis de 329 
skriver det her, og man så kommer ud i nogle sjældne sygdomme, så bliver det mere teknisk. 330 
Så har de ikke lavet en meget brugervenlig. For der er sandsynligvis aldrig nogen, der trykker 331 
på den. 332 
 333 
Interviewer 1: Så det er din fornemmelse af, at det er der, forskellen ligger. 334 
 335 
Anders: Ja, når man kommer ud i noget. Feber, der tror jeg, de bruger mange kræfter på at 336 
beskrive, hvad det kan være. Men hvis man kommer ud i sådan noget.. så tror jeg, at der vil 337 
være nogle ord, hvor man tænker ’puha, det er ikke skrevet til almindelige mennesker’. 338 
 339 
Interviewer 2: Hvis du så troede, at du havde en sjælden sygdom, og læste noget du ikke 340 
forstod. Hvordan ville du så reagere? 341 
 342 
Anders: Jamen, så ville jeg gå til lægen altså. Jeg ville ikke læse så meget om sådan noget 343 
her. Det ville jeg altså ikke. 344 
 345 
Kvalitativt interview: 346 
 347 
Interviewer 1: Først kunne jeg godt tænke mig at høre, hvor ofte du søger på nettet efter 348 
symptomer? 349 
 350 
Anders: Måske en gang om måneden. Der er ikke så tit. 351 
 352 
Interviewer 1: Er det så fordi, du har et symptom en gang om måneden? 353 
 354 
Anders: Nej, det synes jeg ikke. Det er også et spørgsmål om, hvordan man afgrænser det. Jeg 355 
synes med ondt i knæet eller mest løbsrelateret. Det er med symptomer, hvor man læser lidt 356 
om, hvad kan man gøre for at passe lidt på. Direkte sygdomsrelateret er ikke så ofte. Det er 357 
mere øhh(lang pause) to gange om året. Det er ikke så tit. 358 
 359 
Interviewer 1: Er det så fordi, du ikke fejler noget oftere, eller fordi du nogen gange bare går 360 
til lægen med det samme? 361 
 362 
Anders: Det er nok fordi, jeg ikke fejler noget så tit. Sidste gang var fordi, jeg var til lægen 363 
med noget allergi, hvor han sagde, at det måske var polypper. Så ville jeg læse lidt om, hvad 364 
polypper var, fordi jeg ikke vidste det. 365 
 366 
Interviewer 2: Var det fordi, han ikke havde forklaret det nok? 367 
 368 
Anders: Nej, han havde ikke forklaret det nok. Han havde sagt at, hvis ikke det gik væk, så 369 
skulle jeg tjekkes for polypper. Så ville jeg bare læse, hvad det var. Så ja, det var nok fordi 370 
han ikke havde forklaret mere uddybende.  371 
 372 
Interviewer 1: Men generelt bruger du nettet til symptomer både alvorlige og ikke alvorlige? 373 
 374 
Anders: Ja. 375 
 376 
Interviewer 1: Hvorfor bruger du overhovedet nettet til at søge på symptomer? Hvad er det, 377 
du synes, det kan give dig? 378 
 379 
Anders: Jeg tror, det kan give mig en forståelse for, hvorfor der er noget galt, eller hvad det 380 
kan være. Jeg ved ikke rigtig. Siden man er flyttet hjemmefra. Før har man spurgt sine 381 
forældre ’ jeg har et eller andet her, hvad skal vi gøre? Der har ikke været internet. Så jeg 382 
synes, det er en naturlig del at søge information om, hvad der sker. 383 
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 384 
Interviewer 1: Man kan alligevel indhente information fra mange steder. Kan du sætte lidt ord 385 
på, hvorfor det lige er internettet? 386 
 387 
Anders: Det er en nem og hurtig måde at gøre det selv. Fordi man kan også bare ringe til 388 
lægen. Men det synes jeg bare ikke, lægen skal bruges til i første omgang. Det er spild af.. jeg 389 
tror næsten, det er spild af samfundets penge at trække på ham i første moment. Man kan 390 
hurtigt ringe med en hel masse ting, som ikke er noget. Hvornår er forkølelsen slem nok til, at 391 
man skal til lægen? 392 
 393 
Interviewer 1: Så det er ud fra en samfundsbetragtning? 394 
 395 
Anders: Ja, det tror jeg. 396 
 397 
Interviewer: Det er ikke fordi du mange gange har været til lægen med noget, der ikke var 398 
noget? 399 
 400 
Anders: Nej, det tror jeg sådan set ikke. Men alligevel. Jeg har været til lægen med det der 401 
allergi. Det er jo sådan noget, hvor man skal have taget priktest og sådan noget, Så der 402 
kommer man et par gange for at få resultater og sådan noget. Helt almindelig læge var jeg en 403 
gang sidste år, med den der fibersprængning, som der så ikke var noget at gøre ved, og så gik 404 
jeg igen. Det er klart, at sådan noget, vil jeg helst være fri for. Det er både spild af hans tid, 405 
mens jeg synes også, at jeg spilder min egen. Ved bare lige at læse lidt mere om det. Det er 406 
ikke nødvendigvis en samfundsting, men også så skal man have fri fra arbejde eller et eller 407 
andet. Man skal ringe og. Så jeg synes faktisk, det er en af de nemmeste måder, at indhente 408 
informationer på. 409 
 410 
Interviewer 1: Vil det altid være Google du starter på? 411 
 412 
Anders: Ja, det tror jeg. Jeg har ikke brugt det til at vide, hvis jeg trykker på sundhed.dk og 413 
går ind. Altså der kunne jeg så heller ikke finde det. Så det vil være en anden vej ind på de der 414 
sider, jeg vil bruge. Så det vil være Google eller Lægevagten direkte. 415 
 416 
Interviewer 1: Men du anvender typisk de sider alligevel, selvom du starter med at google. Er 417 
det så fordi, de kommer op som nogen af de første? 418 
 419 
Anders: Ja, og så fordi jeg ved, at hvis det er Sundhed.dk, er det nok mere rigtigt end alt 420 
mulig andet. 421 
 422 
Interviewer 1: Ved du, hvem der skriver på de sider, nu siger du, at du har mere tiltro til dem? 423 
 424 
Anders: De har tit sådan nogle referencer til læger. 425 
 426 
Interviewer 2: Så det kigger du efter? 427 
 428 
Anders: Ja, det gør jeg faktisk. Hvem der har skrevet det. Men altså Sundhed.dk, Netdoktor 429 
og lægevagten. Der har jeg bare tiltro til, at det er lavet nogenlunde proff. Andre steder vil jeg 430 
være ligeglad. For der ved jeg godt, at vi er ude der, hvor at det er folks egne erfaringer og 431 
sådan noget, og det kan være rigtigt, eller det kan også være forkert. Det er sådan 50/50. 432 
 433 
Interviewer: Så der bruger du det som et pejlemærke? 434 
 435 
Anders: Ja, det er lige præcis det der med ’at jeg har ondt i maven efter løb’. Så gør han et 436 
eller andet. Han drikker en masse mælk. Så vil jeg sige fint nok. Det kan være det hjælper, det 437 
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kan også være, det ikke hjælper. Så har jeg da fået en indikation af, at det ikke er unormalt, og 438 
jeg nok ikke skal løbe ned til lægen lige nu.  439 
 440 
Interviewer 1: Så du kigger ikke efter referencer der, eller hvis nogen har redigeret 441 
informationen? 442 
 443 
Anders: Hvis det er blogindlæg, vil jeg se, hvad andre har skrevet, for at se om andre, har 444 
samme holdning.  445 
 446 
Interviewer 1: Du er ikke inde og kigge på, om der er andre, der redigerer blogindlæg? 447 
 448 
Anders: Nej, jeg tror bare, jeg sorterer meget i at sige ja. Sundhed.dk og nogle stykker andre, 449 
har jeg umiddelbart tillid til, og resten ved jeg ikke, hvordan jeg skal forholde mig til. Det gør 450 
jeg så bare ved, i begrænset omfang, at tro på, hvad der står. 451 
 452 
Interviewer 1: Der er mange af de her sider, som har sådan nogle brevkasser, man kan skrive 453 
ind til. Er det noget, du har brugt? 454 
 455 
Anders: nej. Det ville jeg aldrig gøre. 456 
 457 
Interviewer 1: Hvorfor ikke? 458 
 459 
Anders: Øhh. Fordi at det skulle bibringe et eller andet nyt til siden. Det ville jeg ikke gøre. 460 
Det tror jeg bare ikke. 461 
 462 
Interviewer 1: Selvom du ville kunne få svar på noget helt konkret? 463 
 464 
Anders: Jamen, jeg tænker sådan, at hvis det alligevel er noget specifikt. Så tror jeg ikke på, 465 
at en brevkasse vil kunne gøre det. Jeg kan kun bruge det (nettet red.) til at finde ud, hvor er 466 
vi henne, og hvornår skal jeg gå til en læge. Jeg tror ikke på, at man kan bruge det til faktisk 467 
at diagnosticere sig selv. Der ville brevkassen jo skulle gøre udover hjemmesiden, og det tror 468 
jeg ikke. 469 
 470 
Interviewer 1: Kan du huske, om du er stødt på nogle informationer, som du ikke troede var 471 
korrekte? 472 
 473 
Anders: Jeg har fundet masser af ting, som jeg ikke troede var korrekte på ukurante sider. 474 
Men jeg tror ikke på Sundhed.dk, at jeg er stødt på noget. Men jeg synes også, det er meget 475 
bredt. Jeg tager det ikke for sandheden nødvendigvis. Selvom at det er helt rigtigt, er det 476 
svært at sige, hvor i skalaen man ligger i forhold til alt muligt. 477 
 478 
Interviewer: Er det noget, hvor du generelt har tænkt, at noget var forkert? 479 
 480 
Anders: Ja, det har det været. Der har været noget, hvor jeg har tænkt, ’det her kan ikke 481 
passe’. Det har mest været blogindlæg, hvor folk har skrevet altså de har gjort et eller andet 482 
for at kurere et eller andet. Hvor man har tænkt. Det er for heksekunstagtigt. 483 
 484 
Interviewer 1: Så det er mest relateret til behandlingerne? 485 
 486 
Anders: Ja, for jeg tænker symptomerne kan jo være, der kan jo være mange grunde til folk. 487 
Det kan man ikke sætte en finger på. 488 
 489 
Interviewer: Men kunne du finde på at rette dig efter et råd, hvis det lød rigtigt? 490 
 491 
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Anders: Ja, det kunne jeg godt. Ja, hvis det ikke var skadeligt. Tag nogle vitaminpiller for et 492 
eller andet eller. Det kunne også være hovedpine, hvor en sagde ’ gå en tur i pausen’. Det 493 
kunne jeg sagtens finde på for at se. Hvor man tænker. Det kunne da godt have en relevans. 494 
 495 
Interviewer 1: Når du nu sidder og søger på symptomer. Hvor lang tid bruger du så cirka? 496 
 497 
Anders: Jeg tror jeg brugte lige så lang tid, som vi brugte her. Et par minutter. 498 
 499 
Interviewer 1: Kan der være forskel på, hvor lang tid du bruger afhængig af hvad, du søger 500 
på? 501 
 502 
Anders: Ja, det tror jeg, der er. Hvis det er noget med knæ og løb. Så vil jeg faktisk gerne læse 503 
de der blogindlæg og folks kommentarer. For jeg tror, det kan være meget forskelligt. 504 
Hvordan folk skal håndtere det. Men er det sygdomme sådan direkte. Så tror jeg, jeg stopper 505 
ret hurtigt ved, hvornår skal man inddrage en læge, hvornår skal man ikke. Med den tanke om 506 
at jeg skal ikke sidde og diagnosticere mig selv. Jeg skal kun vurdere, om jeg er syg nok til at 507 
ringe til lægen. 508 
 509 
Interviewer 2: Hvis du ikke kan finde svar på lige dit symptom i et debatfora, kunne du så 510 
finde på at blande sig i debatten? 511 
 512 
Anders: Nej, det tror jeg ikke. Jeg vil helst holde mig udenfor. 513 
 514 
Interviewer 1: Hvorfor? 515 
 516 
Anders: Så skal man garanteret oprette sig og skrive og alt muligt. Det er for bøvlet. Så vil jeg 517 
hellere snakke med Lasse (Anders ven red.) og høre, om han havde oplevet noget lignende. 518 
Så tror jeg, jeg ville gå i en anden retning. 519 
 520 
Interviewer 2: Hvad så hvis du ikke skulle oprette en bruger. Hvis du bare kunne skrive? 521 
 522 
Anders: Jeg tror stadig ikke, jeg ville gøre det. Jeg tror, det er noget jeg tænker over nu. Hvis 523 
jeg så ikke kan finde det så tror jeg.. det er ubehageligt at skrive ind med mine skavanker. Det 524 
vil jeg ikke bryde mig om. 525 
 526 
Interviewer 2: Hvorfor det? 527 
 528 
Anders: Jeg synes det er sådan nogle personlige ting. Selvom det bare er ondt i knæet. Det vil 529 
jeg helst ikke.. 530 
 531 
Interviewer 1: Så det behøver ikke engang være noget pinligt. Bare det der med at udstille sig 532 
selv? 533 
 534 
Anders: Ja, på internettet. Jeg har ikke noget imod, når det er mine venner og sådan noget 535 
men ikke på nettet. 536 
 537 
Interviewer 1: Hvad hvis du kunne være anonym? 538 
 539 
Anders: Det ville være lige meget. Det er mere det der med at jeg selv skrive ud til folk også i 540 
et forum. 541 
 542 
Interviewer 1: Det har du ikke behov for? 543 
 544 
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Anders: Nej, jeg har ikke behov for at folk skal kloge sig på min vegne. Det er fint nok, at jeg 545 
kan læse andres og vurdere deres ting. Med nogle af dem tænker jeg ’det er meget fint med 546 
andre tænker jeg ’arhh’. Jeg ville ikke bryde mig om, at folk skulle kloge sig på mine vegne. 547 
 548 
Interviewer 2: Når, du så har læst dig frem til en mulig diagnose og valgt at gå til lægen. 549 
Hvordan går du så til det her lægebesøg? 550 
 551 
Anders: Den synes jeg er svær. Hvis man har læst nogle symptomer og fremlægger dem for 552 
ham (lægen red.) så indikerer man et eller andet. Så jeg har egentlig prøvet at være objektiv. 553 
Det er også derfor, jeg prøver ikke at gå ned i for mange sygdomme. Så mere bare sige ’jeg 554 
har haft det sådan og sådan og, jeg har læst, at jeg skal gå til lægen’ og ikke bruge det for 555 
meget. 556 
 557 
Interviewer 2: Men du har jo alligevel en eller anden ide, om hvad du fejler? 558 
 559 
Anders: Ja, men jeg prøver netop ikke at læse for meget ind i de der sygdomme. Jeg prøver 560 
mere at forholde mig til, hvornår jeg skal gå til lægen. Jeg læser ikke om den specifikke 561 
sygdom, for så er det, det bliver noget rod, tror jeg. 562 
 563 
Interviewer 2: Hvorfor tror du det? 564 
 565 
Anders: Jamen så tror jeg, at man gør sig syg. Jeg tror, det er rigtig mange sygdomme, som 566 
har samme symptomer. Altså og det bliver noget rod. Træthed og kvalme, og så har man en 567 
svulst. Jeg tror, at hvis man holder sig til at ’ jeg har haft mavesmerter, det jeg har haft en uge, 568 
og jeg har læst jeg skal besøge en læge’. Så ville jeg tage fat i lægen og sige, nu har jeg haft 569 
det her. Og ikke gå dybere ind i hvad det er. Det kan godt være, jeg kunne sige. ’Jeg har læst, 570 
at det kan være noget med blindtarmen’. Men så kan han jo sige ’ så skal du have ondt lige 571 
præcis her’. 572 
 573 
Interviewer 2: Så det er lægens ord, der vejer tungest? 574 
 575 
Anders: Ja. 576 
 577 
Interviewer 2: Også selvom du måske har læst dig til, at du fejler noget alvorligt og lægen 578 
siger noget andet? 579 
 580 
Anders: Ja, jeg vil tage lægens ord for gode varer i rigtig mange tilfælde. Hvis jeg kommer 581 
hjem, og det bliver værre. Så vil jeg tage rimelig hurtigt fat i ham igen. Jeg vil helst ikke søge 582 
for meget på sygdomme. Det holder jeg mest til ikke farlige ting. Der vil jeg godt søge mere 583 
og undersøge. Hvis det er noget rigtigt, så tror jeg det er for komplekst til, at jeg kan vurdere. 584 
Man stoler på lægen men de kan jo heller ikke på så kort tid. Der vil komme nogle fejlsvar. 585 
Det er også derfor. Så vil jeg nok være mere opmærksom på at komme tilbage til ham og sige, 586 
jeg tror vi skal kigge på det igen. 587 
 588 
Interviewer 2: Mm. Så der ville du ikke bruge nettet, hvis du havde været til lægen og han 589 
havde sagt, at det ikke var noget? 590 
 591 
Anders: Nej, jeg vil spørge ham om, hvad jeg skal forholde mig til. Hvis det går i den ene 592 
eller anden retning. Derfra er vi udover, hvad internettet kan bruges til. 593 
 594 
Interviewer 1: Så du kan ikke komme i tanke om episoder, hvor du har været til lægen, og 595 
hvor du så alligevel er gået hjem, og har søgt igen? 596 
 597 
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Anders: Nej, ikke rigtig nej. Så er det mere. Hvis nu man har været nede med noget feber 598 
eller sådan noget, hvor man ikke havde søgt på internettet. Så har man været til lægen, og er 599 
kommet hjem igen, og så er det blevet værre. 600 
 601 
Interviewer 1: Er det så, hvis man får nogle nye symptomer? 602 
 603 
Anders: Ja, det øger så. Så kunne jeg godt finde på at søge på lægevagten, for at se hvornår 604 
jeg skal ringe til lægevagten, hvis man føler, at nu er det ved at være for meget ik. 605 
 606 
Interviewer 1: Jo. 607 
 608 
Anders: Men så er det fordi man ikke rigtig har søgt på det før. Det kunne jeg godt finde på. 609 
Men hvis lægen har sagt, du er bare forkølet, ring igen om en uge, hvis det bliver værre. Så 610 
vil jeg ikke begynde at søge på en hel masse. 611 
 612 
Interviewer 1: Kan du komme i tanke om episoder, hvor du har søgt på noget på nettet, og 613 
hvor du så har undladt at gå til lægen, fordi du har fået noget at vide der? 614 
 615 
Anders: Ja, det tror jeg. Det vil jeg tro, jeg har. Ikke noget konkret. Men med en masse 616 
småting. Hvor jeg har haft noget skinnebensbetændelse. Hvor man har haft ondt, og været 617 
inde og læse og set ’det skal bare have en uge, og så går det væk igen’. Jeg havde noget 618 
eksem sidste år, som jeg søgte på og så var det bare fordi, det var koldt, og så skulle jeg bare 619 
have noget fugtighedscreme. Det er jo sådan noget hvor man sidder, og man bliver hurtigt 620 
sådan ’hvad nu’ og det klør’ og det bliver ved og sådan noget. Så jeg har jo selvfølgelug 621 
nogen gange. Men det har været der hvor. Altså jeg synes, at hvis man bliver syg syg. Der er 622 
eksem og allergi. Det er ikke i den kasse. I ikke-syg kategorien, kan jeg godt bruge det (nettet 623 
red.) og diagnosticere mig selv, for der kan ikke gå noget galt. Så render man bare rundt i en 624 
uge, med fuldstændig tør hud. Det kan man godt overleve. 625 
 626 
Interviewer 1: Kunne du sætte nogle ord på forskellen mellem den information, du får på 627 
nettet og den, du får hos lægen? 628 
 629 
Anders: Jamen, hos lægen får man en helt konkret diagnosticering på, hvad det er, man fejler. 630 
Fordi han er uddannet til det, han kigger på en og lytter på lungerne og vurderer, og så får 631 
man et eller andet ’sådan her skal man gøre. På internettet, der får man en hel masse svar på 632 
alt muligt underligt. Jeg tror ikke på, at jeg som bankmand, kan navigere i det. Jeg tror ikke, 633 
jeg skal diagnosticere noget som helst. De tilfælde man gør det, er det fordi det ikke kan gå 634 
galt. 635 
 636 
Interviewer 1: Bemærker du noget omkring dem, der skriver i de her fora? 637 
 638 
Anders: Hvis det er sådan en løbeside. Så vil jeg tænke, at det er folk der løber meget, og som 639 
går op i det. Så er der nogen gange en nybegynder, der skriver ’ jeg er lige startet’. Hvis der 640 
så er en, der skriver et seriøst svar. Så vil jeg vurdere, at ham her, han har løbet meget og 641 
baserer sin viden på det. Så det er helt klart. Hvem formulerer sig ordentligt, og har nogle 642 
gode konstruktive ting. Dem der skriver et eller andet pladder. Det vil jeg sortere i. Men jeg 643 
synes, det er rigtig godt med de der fora. For det har folk prøvet på egen krop, og har en 644 
holdning til det. Og så kan man jo tage det for det, eller gøre brug af det. Så jeg synes, de er 645 
meget gode, det skal bare ikke være et eller andet, hvor man kan gøre noget helt forkert. 646 
 647 
Interviewer 1: Hvad i et andet forum end et for løb, ville du så bemærke folks alder eller? 648 
 649 
Anders: Nej, det ville være den måde folk formulerer sig på, og om jeg synes det virker 650 
rigtigt. 651 
 652 
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Interviewer 2: Så hvis en skrev dårligt, ville det så veje? 653 
 654 
Anders: Ja, det ville veje. Altså en velformuleret tekst, hvor man kan se. Jamen han gør sådan 655 
og sådan. Det ville faktisk betyde noget. Så er det ligegyldigt med alder og baggrund. De 656 
steder hvor folk.. folk med børn og sådan. De sider er udmærkede, for der kan de diskutere 657 
mange ting som røde knopper og sådan. De sider vil jeg sagtens gøre brug af. 658 
 659 
 660 
 661 
 662 
 663 
 
 
112 
 
8.5 Bilag 5: Interview Helle 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Helle: Jeg ville google ondt i maven over længere tid.  5 
 6 
Interviewer 1: Så går du ind på Sundhedslex og Apoteket.dk (på samme tid red.) 7 
 8 
Helle: På Sundhedslex er der heldigvis en klikguide 9 
 10 
(Helle læser) 11 
 12 
Helle: Jeg hopper lidt frem og tilbage mellem de to. 13 
 14 
(Helle læser) 15 
 16 
Helle: Jeg ville nok stoppe nu, det lader til at være noget ganske almindeligt. Man skal lade 17 
være at spise løg og drikke kaffe. 18 
 19 
Interviewer 1: Siger alle siderne det? 20 
 21 
Helle: Ja Apoteket.dk og Sundhedslex siger det samme. 22 
 23 
Interviewer 1: Hvorfor gik du så videre? 24 
 25 
Helle: Hvis der er et eller andet galt med mig, så tager jeg ikke det første og bedste svar og 26 
siger ’ så er det sgu nok det’. Det første jeg normalt gør er at ringe til min mor. Hun plejer at 27 
vide alt. 28 
 29 
Interviewer 1: Ville du ringe til hende før du bruger nettet? 30 
 31 
Helle: Nej, jeg ville nok typisk ringe til hende, efter jeg have læst på nettet og fundet ud af, at 32 
det der stod ikke virkede, eller det var noget, jeg ikke kunne placere. 33 
 34 
Interviewer 1: Det med at du åbner flere faner, er det noget, du normalt gør? 35 
 36 
Helle: Ja, lige for at dobbelttjekke. Jeg arbejder med nettet til daglig, og ved derfor hvilke 37 
sider, der er gode og dårlige. Men ret beset kan det være en eller anden reklame, og så var det 38 
måske ikke lige de råd, jeg skulle tage. 39 
 40 
Interviewer 1: De sider du har anvendt nu, er det nogen, du normalt ville bruge? 41 
 42 
Helle: Ja, Apoteket.dk er en side, man bør kende, og den er troværdig. Alle ved, at når du går 43 
ind på et apotek, så er det uddannet personale. Det er også uddannet personale, der driver 44 
hjemmesiden. Når det er noget med sygdom, så vil jeg hellere vide, at den jeg spørger til råds, 45 
rent faktisk ved det. 46 
 47 
Interviewer 1: Synes du, der var noget information, der var svær at finde? 48 
 49 
Helle: Nej ikke umiddelbart. 50 
 51 
Interviewer 1: Kunne du sætte ord på, hvad der er godt og mindre godt ved de sider, du har 52 
anvendt? 53 
 54 
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Helle: Sundhedslex er god, fordi man kan klikke på links til de symptomer, man har. Så man 55 
ikke skal sidde og læse femten sider igennem for at finde ud af, hvad det kan være. Den er 56 
ikke synderlig læsevenlig. Der kører en lang række reklamer i højre sider, som man så 57 
kommer til at vente på.  58 
 59 
Interviewer 1: Var der noget, du ikke kunne forstå? 60 
 61 
Helle: Nej, den er formuleret meget tilgængeligt. Der står ikke en latinsk betegnelse for at 62 
have ondt i maven. 63 
 64 
Interviewer 1: Hvordan har du det med sådan nogle sider med lægefagligt sprog? 65 
 66 
Helle: Det kommer lidt an på, hvad det drejer sig om. Hvis det er noget hvor man har 67 
researchet det i forvejen, og er nødt til at kende de ord, så er det meget fint. Ellers virker det 68 
lidt som om de holder noget skjult for en, som man enten er for dum til at vide eller ikke må 69 
vide. 70 
 71 
Tænke højt andet symptom  72 
 73 
Helle: Jeg ville starte med at skrive ’knude i lysken på Google’. Der er jeg lidt mere selektiv 74 
med hensyn til, hvad jeg går ind på. Så er der en, der hedder Netdoktor.dk, som skriver noget 75 
med knuder. Jeg holder mig generelt fra diverse debatfora. Det er enten folk, der spørger om 76 
hjælp, eller folk der udgiver sig for at vide noget om det. Så dem bruger jeg ikke. Med mindre 77 
det er et forum, jeg selv er medlem af. Men så vil jeg gå direkte derind og ikke søge på 78 
Google. 79 
Så er der igen Sundhedslex.dk, som jeg tager frem. Så kigger jeg, om der står noget med 80 
knuder, og det gør der så. Så klikker jeg på det. 81 
 82 
(Helle læser) 83 
 84 
Helle: De siger overhovedet ikke noget som helst, jeg kan bruge. Det er der heller ikke inde 85 
på Netdoktor. Så er der noget, der hedder Sygdoms.com.  Der står også en hel bunke. 86 
 87 
(Helle læser) 88 
 89 
Helle: Så går jeg tilbage til Google, og tilføjer, at det er 2cm. Hvilket hjalp ganske gevaldigt. 90 
Så er der en, der hedder Sundhed.dk. Den er nok lidt bedre, for der er rent faktisk også 91 
billeder. Men den vil jeg ende på. 92 
 93 
Interviewer 1: Hvad nåede du så frem til, det kunne være?  94 
 95 
Helle: Det kan være en kræftknude, hvis man er helt uheldig, eller det kan være alt muligt 96 
random, eller det kan være talgknuder. 97 
 98 
Interviewer 1: Er der noget, du ville være mere tilbøjelig til at tro end andet? 99 
 100 
Helle: Nej, i det her tilfælde, ville jeg nok læse lidt videre, og så ville jeg nok ringe til min 101 
læge og for en sikkerheds skyld få hende til at se på det. For når det enten kan være helt 102 
ufarligt eller meget farligt, vil jeg hellere være på den sikre side og få tjekket, at det ikke er 103 
farligt. 104 
 105 
Interviewer 1: Hvordan fandt du frem til det? 106 
 107 
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Helle: Jeg startede med at tage dem, jeg kender. Derefter tog jeg de sider, der så fornuftige 108 
ud. Altså dem der ikke hedder et eller andet åndssvagt (lang pause). Det er sider, der har 109 
ligget på Google længe, så Google synes også, det er gode sider. 110 
 111 
Interviewer: De sider, du har brugt nu, er det nogle, du normalt ville bruge? 112 
 113 
Helle: De her tre sider som jeg endte med at bruge, er nogen jeg plejer at bruge (Netdoktor, 114 
Sundhedslex og Apoteket.dk red.) Især Apoteket.dk. 115 
 116 
Interviewer 1: Kan det variere fra gang til gang hvilke sider, du bruger? 117 
 118 
Helle: Det er mere eller mindre de samme jeg går efter ja. Fordi det er sider jeg kender, kan 119 
finde rundt på, og ved har hjulpet mig før. 120 
 121 
Interviewer 1: Sidder du tilbage og mangler informationer? 122 
 123 
Helle: Nu læste jeg, at det enten kunne være farligt eller ikke farligt. Så i stedet for at læse om 124 
en hel masse. For så ville jeg nok være tilbøjelig til at tro, det var farligt og male fanden på 125 
væggen. Så ville jeg samle informationen om, hvad det kan være oppe i mit hoved, og så vil 126 
jeg ringe til min læge. 127 
 128 
Interviewer 1: Er det sådan, du normalt gør, når det kan være farligt? 129 
 130 
Helle: Ja, for ellers ender det med, at man sidder i den der uge inden man skal til læge, og 131 
tænker ’ fuck, jeg dør på tirsdag’ 132 
 133 
Interviewer 1: Stødte du denne gang på noget, du havde svært ved at forstå? 134 
 135 
Helle: Altså Sundhed.dk er fyldt med ord, jeg ikke har lyst til at prøve at udtale (lægefaglige 136 
red.). Normalt når der er noget jeg ikke forstår, så ville jeg google det, for at finde ud af om 137 
det er noget, der rent faktisk er vigtigt eller det bare var for at bruge et fancy ord. Hvis det var 138 
noget medicin, jeg skulle læse om, så ville jeg læse op på indholdet, da der er noget medicin, 139 
jeg er allergisk over for. 140 
 141 
Interviewer 1: Så du bruger også nettet i forbindelse med behandling? 142 
 143 
Helle: Hvis min læge siger ’du skal gå på apoteket og bestille de her piller’. Jamen så vil jeg 144 
se, om der er nogle af dem, som jeg ikke kan tåle. 145 
 146 
Interviewer 1: Er du skeptisk omkring de her debatfora? 147 
 148 
Helle: Nogle gange er det en omgang mudderkastning, og folk der er selvpåståede eksperter, 149 
som giver råd, som de selv enten lige har googlet, eller ikke ved noget om. Jeg kunne godt 150 
finde på at bruge de fora, jeg selv er aktiv på fremfor et forum, der bare lige kommer op i en 151 
Google søgning. 152 
 153 
Interviewer 1: Hvorfor vil du hellere bruge de fora, du selv er medlem af? 154 
 155 
Helle: Jamen der ved jeg, hvem der ved, hvad de taler om, og hvem jeg bør lytte til. Det er 156 
lidt samme princip som, at jeg ville ringe til min mor, fordi hende kender jeg. Jeg stoler mere 157 
på det jeg kender, og har erfaringer med. 158 
 159 
Interviewer 1: Hvad skal der til for, at du kender en? 160 
 161 
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Helle: Jamen enten hvis jeg har været i dialog med personen selv eller hvis personen har givet 162 
råd til andre, som har været korrekte. 163 
 164 
Interviewer 1: Hvad giver det dig at anvende det her fora? 165 
 166 
Helle: Jamen det er andres råd om hvad, der kan være galt med mig. 167 
 168 
Interviewer 2: Hvad kan det give dig, som det ikke kan give dig at læse på eksempelvis 169 
Sundhed.dk? 170 
 171 
Helle: Hvis jeg nu har læst Sundhed.dk igennem, og tænker ’ det er ikke helt, det jeg har’, og 172 
jeg har siddet og googlet og googlet og stadig tænkt, at det stadig ikke er helt det, jeg har. Så 173 
ville jeg nok ty til et forum og spørge, om der var nogen, der havde prøvet det. For at finde ud 174 
af, hvad de har gjort, inden de har ringet til deres læge. 175 
 176 
Interviewer 1: Hvorfor brugte du længere tid på den her søgning end den sidste? 177 
 178 
Helle: Det var fordi, det var mere specifikt end det første var. Jo mere man indskrænker 179 
søgningen, jo mere præcise resultater får man. 180 
 181 
Interviewer 1:  Men nu tog det jo længere tid denne gang? 182 
 183 
Helle: Ja, og det var fordi jeg ville ind på et par sider for lige at tjekke.. det er også lidt mere 184 
farligt, når det er ting, man kan se, og ting man kan mærke. Ting man kan se er galt er værre 185 
end dem, man ikke kan se. 186 
 187 
Kvalitativt interview 188 
 189 
Interviewer 1: Hvor tit søger du om sygdomme og symptomer? 190 
 191 
Helle: Heldigvis ikke så tit da jeg ikke så tit er syg. Måske hver tredje måned. Med mindre det 192 
selvfølgelig gælder, hvis jeg hjælper andre. Eller hvis jeg hører om noget, jeg gerne vil læse 193 
mere om. 194 
 195 
Interviewer 1: Hvad kan det for eksempel være? 196 
 197 
Helle: Hvis der nu er en influenza epidemi, vil jeg læse, hvad man kan gøre for at undgå at 198 
blive smittet. 199 
 200 
Interviewer 1: Bruger du altid nettet, når du har et symptom? 201 
 202 
Helle: Det kommer an på, hvor slemt det er. 203 
 204 
Interviewer 1: Går du så altid til lægen, når du har læst på nettet? 205 
 206 
Helle: Nej hvis jeg læser mig til frem til, at det ikke er noget man kan få medicin for eller skal 207 
viderebehandles for, og jeg er meget meget sikker på, det er det, så gider jeg ikke besvære 208 
min læge med et opkald. 209 
 210 
Interviewer 1: Kan du også finde på at bruge behandlinger, du har læst om? 211 
 212 
Helle: Kun hvis det er noget, der ikke kan skade. Hvis det er ufarligt, ville jeg nok prøve det. 213 
 214 
Interviewer 1: Hvorfor bruger du overhovedet nettet til det her? 215 
 216 
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Helle: Jamen det er der, og det er nemt og hurtigt. Det er lige ved hånden. Jeg har altid min 217 
telefon på mig, så jeg har derfor også altid internet på mig. 218 
 219 
Interviewer 1: Nu googlede du. Ville du også gøre det normalt?  220 
 221 
Helle: Hvis jeg vidste, hvor jeg kunne finde det. Hvis jeg vidste, at det var navnet på en 222 
specifik type piller, så ville jeg gå ind på apotekets hjemmeside. For der ved jeg, at de har en 223 
fortegnelse over alt medicin. Hvis det er et eller andet, jeg ikke ved, hvor jeg kan finde, så 224 
bruger jeg Google. 225 
 226 
Interviewer 1: Er du nogensinde stødt på informationer, du var i tvivl om var korrekte? 227 
 228 
Helle: Ja, på debatfora. Hvor jeg har tænkt ’øh hvad fanden i helvede, er de du sidder og 229 
siger’. Så har jeg grinet af det og gået videre. 230 
 231 
Interviewer 2: Har du indtryk af, at fejlagtige informationer bliver rettet? 232 
 233 
Helle: Der er nogen mennesker hvis fornemmeste opgave er at rette på folk. De skal nok 234 
komme efter dem før eller siden. Jeg ved godt, når noget ikke passer. 235 
 236 
Interviewer 1: Hvad gør, at dine søgninger tager lang tid? 237 
 238 
Helle: Hvis jeg gerne vil lære noget om noget, eller hvis jeg ved at min læge måske vil overse 239 
noget, eller ikke tænke på at spørge om det. Hvis det er noget medicin, jeg ved, jeg ikke kan 240 
tåle. Hvor jeg undersøger, om det er i de pågældende piller. Jeg bruger meget tid på, hvis det 241 
er noget, der i sidste ende kan risikere at koste mig livet, hvis jeg er meget uheldig. 242 
 243 
Interviewer 1: Så du ville også bruge nettet inden lægekonsultation? 244 
 245 
Helle: Ja som normal research. 246 
 247 
Interviewer 1: Fremlægger du så din viden for lægen? 248 
 249 
Helle: Hvis det er nødvendigt. Hvis man læge siger ’ du skal tage de her piller’, og jeg så kan 250 
huske, jeg har læst om dem og ikke kan tåle dem. Så vil jeg sige, at det har jeg læst, at jeg 251 
ikke kan tåle. Ellers vil jeg ikke sige noget, med mindre jeg føler, hun mangler at sige eller 252 
gøre noget. Man har jo ikke lyst til at fremstå som en hypokonder. Men hvis det er mere 253 
alvorlige ting, så vil jeg gerne vide, hvad det er. Det er jo ikke altid, hun (lægen red.) kan 254 
formidle det på en måde, som enten er i øjenhøjde eller, som jeg vil godtage som forklaring. 255 
Hvis hun siger ’ det er nok bare det’, så vil jeg læse om det, i stedet for at udfritte hende om 256 
den pågældende sygdom. Hvis der er et eller andet i vejen med mig, vil jeg gerne vide, hvad 257 
det er. 258 
 259 
Interviewer 1: Vil du så både læse på nettet før og efter dit lægebesøg? 260 
 261 
Helle: Ja jeg bruger det nok som en sikkerhed. 262 
 263 
Interviewer 2: Du sagde også, at lægen nogle gange ikke kommunikerede i øjenhøjde? 264 
 265 
Helle: Det har jeg oplevet nogle gange. Jeg havde halsbetændelse i tre uger, hvor lægen 266 
sendte mig hjem med beskeden om, at det er fordi, jeg ryger. Det passer ikke. Jeg har røget i 267 
mange år, men har ikke haft halsbetændelse. Jeg blev nødt til at blive ved med at bede om 268 
penicillin. Så jeg gik hjem og læste symptomerne på nettet og kunne krydse af, og så ringede 269 
jeg til hende igen, og fik endelig udskrevet penicillin. Jeg følte bare stadig, at jeg ikke blev 270 
taget seriøst. 271 
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 272 
Interviewer 1: Hvad er det lægen kan, som nettet ikke kan? 273 
 274 
Helle: Lægen kan det håndgribelige. Lægen kan kigge på mig og se, at min hånd er brækket. 275 
Nettet giver mig information både før og efter, så jeg kan spore mig ind på, hvad der er galt. 276 
Lægen er mere bekræftende og den aktive del. Det er jo hende, der kan udskrive penicillin. 277 
 278 
Interviewer 1: Er der noget, du vil tilføje her til sidst? 279 
 280 
Helle: Hmm. Jeg kigger rigtig meget på stavefejl og grammatiske fejl på siderne. Hvis jeg 281 
kommer ind på en side med fejl, døde links eller hvor der brugt Google translate, så er den i 282 
mine øjne overhovedet ikke troværdig. 283 
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8.6 Bilag 6: Interview med Julie 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Julie: Google er menneskets bedste ven. Den første er Netdoktor. 5 
 6 
(Julie læser) 7 
 8 
Julie: Så går jeg tilbage til Google og ind på Sundhed.dk 9 
 10 
(Julie læser) 11 
 12 
Julie: Ja, jeg tror, at det var det, jeg ville søge, hvis jeg sad derhjemme. 13 
 14 
Interviewer 1: Ok, hvad nåede du frem til, det kunne være symptom på? 15 
 16 
Julie: Alt fra ingenting til en frygtelig dødelig lidelse. Det kan jo være alt muligt. 17 
 18 
Interviewer 1: Hvad ville du selv ende på, hvis du havde den her smerte? 19 
 20 
Julie: Jeg tror, at jeg ville se tiden an og så gå til lægen. Jeg tror ikke, at jeg ville konkludere, 21 
at det var noget. 22 
 23 
Interviewer 1: Så du ville ikke konkludere noget ud fra det, du har læst? 24 
 25 
Julie: Det kunne være alt fra forstoppelse til kræft. Det kunne være alt muligt. 26 
 27 
Interviewer 1: Ville du være tilbøjelig til at sige, at det kunne være noget alvorligt? 28 
 29 
Julie: Nej, det tror jeg ikke, og den bedste side var egentlig den sidste altså den der 30 
Sundhed.dk, som gav et ret bredt billede af, at det kunne være alt muligt. Så skulle man nok 31 
se en læge, for at finde ud af, om det kunne være noget farligt, eller om det bare er ingenting. 32 
 33 
Interviewer 1: Hvorfor var den sidste side bedst? 34 
 35 
Julie: Der var mest information. Der gav et lidt større billede, af at det kunne være alt muligt. 36 
At det ikke bare var en eller diagnose, der sagde, at det kun kunne være det her. Men at det 37 
kunne være flere ting.  38 
 39 
Interviewer 1: Havde du svært ved at finde information? Nu var du jo inde på flere sider og 40 
googlede flere gange? 41 
 42 
Julie; Ja, jeg tror det var fordi, det er så bredt et symptom. Det ville ikke være sådan et 43 
symptom, hvor jeg ville tænke, at jeg kunne finde ud af, hvad det var. For det kan være alt 44 
muligt. 45 
 46 
Interviewer 1: Når du gik videre, var det så fordi, der ikke var noget på Netdoktor? 47 
 48 
Julie: Ja, så meget information er der ikke på den (Netdoktor.dk red.). Der er listet fire ting 49 
op, og så kan man læse videre om alt muligt frygteligt nede i bunden. Den der sundhed giver 50 
et billede af, at det kan være ingenting og det kan være..meget mere nuanceret. Også at det 51 
ikke er noget man selv kan bedømme, men at man skal se en læge. Netdoktor er sådan lidt, 52 
stil din egen diagnoseagtig, synes jeg. Der er sådan et fint lille skema. Kan du svare ja og nej, 53 
og så skal du måske skrive til lægen. Den er sådan lidt, ja. 54 
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 55 
Interviewer 1: Er det målrettet at du gik ind på Netdoktor, Sundhed.dk og 56 
Apoteket.dk(virkede ikke). Eller var det tilfældigt? 57 
 58 
Julie: Det er en blanding ikke. For det første, fordi de er først i søgningen. Jeg ville aldrig 59 
gide at sidde og kigge til side tyve. De står i toppen, og så ved man lidt hvad det er for nogle 60 
sider. 61 
 62 
Interviewer 1: Hvad så hvis det var nogle andre sider, der var dukket først op? 63 
 64 
Julie: Jeg tror, jeg var endt på de her alligevel, fordi det er sider, man kender. Også fordi man 65 
ved, at det ikke er en eller anden, der bare sidder derhjemme og lister alt muligt op ikke. Man 66 
ved, at det er en ordentlig afsender. Netdoktor er sådan lidt mere, med et gran salt ikke. 67 
 68 
Interviewer 2: Betyder det meget for dig, at det er en lægefaglig, der har skrevet det? 69 
 70 
Julie: Det har en vis indflydelse, for ellers så kunne man lige så godt bare gætte sig frem til et 71 
eller andet. 72 
 73 
Interviewer 1: Fandt du også ud af, hvad man kunne gøre ved det? 74 
 75 
Julie: Jeg tror jeg stoppede, da jeg læste, at det kunne være alt fra ingenting til alt muligt 76 
frygteligt. Der stopper jeg tit med at læse, for ellers kan man fejle alt muligt. Og de var på den 77 
ene side, Sundhed.dk var der noget, man kunne gøre selv. På Netdoktor var der noget med, 78 
hvis det var ens tarmsystem, der gjorde ondt.  79 
 80 
Interviewer 1: Er det repræsentativt for hvordan du normalt ville gøre det? 81 
 82 
Julie: Ja, jeg synes, man kan få mange fine informationer, men man kan jo ikke rigtig. Nettet 83 
er rigtig godt til mange ting, men mavesmerter er også en bred ting at søge på. 84 
 85 
Interviewer 1: Sidder du tilbage og mangler information? 86 
 87 
Julie: Nej, det tror jeg ikke. Den sidste side er ret udførlig. Der var også meget at læse om det 88 
om alt muligt. Men jeg plejer at stoppe fordi ellers så fejler jeg pludselig alt muligt. 89 
 90 
Interviewer 1: Stødte du på nogle informationer, du havde svært ved at forstå? 91 
 92 
Julie: Nej, jeg synes de var gode til at pensle det ud. Man kan godt mærke, at det er sider, som 93 
er lavet til, at folk kan gå ind og læse om, hvad de fejler. Der er lægebegreber, men så er de 94 
forklaret ik. 95 
 96 
Interviewer 1: Oplever du det sådan generelt? 97 
 98 
Julie: Nej det er skrevet, så man kan følge med ikke. 99 
 100 
Tænke højt andet symptom 101 
 102 
Julie: Altså jeg ville google det igen. 103 
 104 
(Julie læser) 105 
 106 
Julie: Jeg ville køre siden ned og læse de første links. For når man ikke. Overskrifterne er alt 107 
fra lymfekræft til, der kommer også en Hestenet side op. Den vil jeg ikke bruge. Der sidder 108 
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folk bare og sludrer om alt muligt ik. Umiddelbart ville jeg gå ind på Sundhed.dk, fordi de 109 
andre sider er sådan nogle hyggesnakkesider, hvor folk bare sidder og øh.. 110 
(Julie læser) 111 
 112 
Julie: Jeg tror, jeg ville stoppe efter at have læst på den her side (Sundhed.dk red.) Fordi den 113 
giver er ret bredt billede. Den er igen ret udførlig, og man kan se, at den er lavet af alle 114 
mulige læger. Og så ville jeg nok ringe til lægen. Den er ret fin, for den siger at det ikke 115 
behøver være noget alvorligt. Det kan også bare være tegn på noget infektion i kroppen. Man 116 
behøver ikke have kræft, fordi man har en lymfeknude. Så jeg ville søge, og så ville den her 117 
side bekræfte, at det smarteste ville være at få det tjekket af lægen i stedet for bare at se det 118 
an. 119 
 120 
Interviewer 1: Så du bruger ikke så meget siden til at finde ud af, hvad du fejler? 121 
 122 
Julie: Nej ikke når det er mig selv. Det er noget andet, når det er mit barn, så kan jeg godt 123 
finde på det. Men hvis man er ude i at have hævede lymfeknuder, så ville jeg nok ikke selv 124 
diagnosticere mig. Hos mig er der forskel på om man har ondt i maven, eller man har 125 
lymfeknuder, der er hævede. Så ville jeg nok tænke, at det var noget, det var meget smart at få 126 
kigget på. 127 
 128 
Interviewer 1: Så du bruger internettet, fordi du har en mistanke, om at det kan være 129 
alvorligt? 130 
 131 
Julie: Ja, jeg er ikke så god til at ringe til lægen. Så jeg tror jeg bruger nettet til at få bekræftet 132 
om, det er en god ide, at gå til lægen. 133 
 134 
Interviewer 1: Hvordan synes du, det var at finde informationer om det her, hvis du 135 
sammenligner med det første symptom? 136 
 137 
Julie: Altså når man googler, så er det alt muligt møg, som også dukker op. Hvor man tænker, 138 
at det er nok ikke der, man bliver klog på noget. Altså Hestenettet, hvor det er nogle unge 139 
piger, der sludrer og siger ’ jeg har ondt der’. Det kan godt være, hvis jeg havde bladret 140 
videre, men det gør jeg ikke. Jeg gider ikke sidde og bladre ti sider igennem. Det har jeg 141 
hverken tid eller tålmodighed til. 142 
 143 
Interviewer 1: Du synes, det er nødvendigt? 144 
 145 
Julie: Næh, fordi jeg kan jo ikke selv stille en diagnose. Jeg bruger det meget til at få en 146 
feeling om, jeg skal gå til lægen, eller om jeg skal vente og se det an. 147 
 148 
Interviewer 1: Så du bruger det altid inden lægen? 149 
 150 
Julie: Nej, ikke altid. Jeg kunne godt, hvis jeg for eksempel havde en hævet lymfeknude være 151 
sådan lidt arh, det kunne bare være ingenting, og skal man bare se tiden an. Så kunne jeg godt 152 
finde på at tjekke det på nettet. 153 
 154 
Interviewer 1: Var informationen nok, eller mangler du information? 155 
 156 
Julie: Jeg tror faktisk, at det her ville være fint for mig. Den (Sundhed.dk red.) giver et ret 157 
godt billede, uden at sige hvad det er. Den kan både være noget, der ikke er særlig alvorligt 158 
og noget, der er alvorligt. Så jeg synes faktisk, den giver et ret fint billede af, hvad det kan 159 
være. 160 
 161 
Interviewer 2: Hvorfor går du uden om de her fora som eksempelvis Hestenettet? 162 
 163 
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Julie: Det er også en tidsfaktor, det har jeg ikke tid til. Jeg ville ikke kunne bruge 164 
informationen til noget, for det er jo almindelige mennesker ligesom mig, der sidder og 165 
skriver det. Det kan godt være man kan få andre menneskers input, men det er jo ikke noget 166 
lægefagligt. Så skulle det være af ren nysgerrighed, jeg kiggede på det en dag men ikke sådan 167 
for at bruge informationen. 168 
 169 
Interviewer 1: Ok. 170 
 171 
Julie: Så er det noget andet, hvis det er mit barn. Så kunne jeg godt finde på at bruge de her 172 
fora for kvinder, der har børn. Nogle gange er der nogen, der har smidt et billede op ’sådan 173 
ser en skoldkop ud’. 174 
 175 
Interviewer 1: Hvad er forskellen, fra når det er dig selv? 176 
 177 
Julie: Når det kommer til ens barn, så bliver man oftere bekymret over nogle ting, som 178 
egentlig ikke er noget i. Så kan man nogle gange få slået bekymringen ned, hvis nogen siger ’ 179 
har du prøvet et andet blemærke’ eller et eller andet random. Jeg ville ikke gøre det, hvis det 180 
var noget alvorligt, jeg troede det var. Men hvis hun pludselig fik et udslæt på det ene ben, og 181 
jeg tænker ’hvad pokker er det’. Så er det et forum hvor andre kvinder kan skrive, hvordan tre 182 
dagsfeberen ser ud. Så ved jeg, at det ikke er noget der, der kræver læge. 183 
 184 
Interviewer 1: Hvad så hvis du selv havde eksem på benet. Ville du så bruge et forum? 185 
 186 
Julie: Nej, det tror jeg faktisk ikke. Det er også noget andet, når det er mig selv. Jeg kommer 187 
altså ikke særlig tit til lægen, især ikke hvis jeg kan undgå det. Jeg ser hellere end gerne tiden 188 
an i 14 dage. Så derfor bruger jeg ikke tiden på at sidde og surfe rundt og læse andres. Hvor 189 
når det er med hende, bliver jeg nødt til at finde ud af, om det er noget ret hurtigt. Hun er så 190 
lille, så hun kan ikke give udtryk for det. Hvor jeg selv kan mærke efter. Så derfor vil jeg 191 
reagere hurtigere og kigge bredere når det er hende, end når det er mig selv. 192 
 193 
Interviewer 1: Bruger du så alle typer sider? 194 
 195 
Julie: Ja, for det er jo ikke på Sundhed.dk, der ligger et billede af udslæt på benet af en to årig. 196 
Det finder man nemmere på de der sider, hvor det er mødre, der sidder ik. Det er også for min 197 
egen. Fordi jeg ikke har prøvet det før. Så kan man blive beroliget af at læse, at der er andre 198 
mødre, der har oplevet det samme. Hvis der er femten andre, der har prøvet det og deres børn 199 
har ovelevet, så det er nok ikke nok noget der er akut akut. 200 
 201 
Kvalitativt interview 202 
 203 
Interviewer 1: Hvor tit bruger du nettet til at søge om sundhed? 204 
 205 
Julie: Det er meget i perioder. Sådan noget med at søge om sygdom. Det er kun, hvis jeg er 206 
syg, eller min kæreste eller barnet er sygt. 207 
 208 
Interviewer 2: Så du søger også på din kærestes vegne? 209 
 210 
Julie: Ja, det gør jeg. Enten fordi han ikke selv gør det, eller også er han ved at dø af et eller 211 
andet. Han er en typisk mand, der kan gå rigtig længe med noget uden at tage sig sammen ik. 212 
Det kunne også være for at finde en speciallæge eller en god ørelæge. Det var også med min 213 
datter. Vi skulle bruge en god ørelæge. Så brugte jeg en halv time på at finde en i nærheden, 214 
som nogen havde prøvet og sagt, at den var god til små børn. 215 
 216 
Interviewer 1: Ville du også bruge en halv time, hvis det var dig der skulle bruge en ørelæge? 217 
 218 
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Julie: Nej, det tror jeg ikke, jeg ville.  219 
 220 
Interviewer 1: Ville du bruge nettet så? 221 
 222 
Julie: Det er ikke sikkert. Så ville jeg nok tage den min egen læge anbefalede egentlig. Men 223 
til min datter, der bruger jeg nettet. Jeg synes ikke, min egen læge kan bruges til det. Han slår 224 
bare op og siger ’ Der ligger tre på Frederiksberg’. 225 
Jeg kan godt lide, at jeg kan se flere menneskers holdning, så det ikke bare er en. Det kan 226 
også bare have været en god oplevelse, som der er en der har haft, men som ikke otte andre 227 
har haft. 228 
 229 
Interviewer 2: Blander du dig nogensinde i debatten? 230 
 231 
Julie: Nej, det er sjældent. Nej, det er kun hvis nogen i min møder gruppe spørger mig om en 232 
god læge. Jeg vil gerne læse om det, men jeg tror bare tiden.. min tid. Ja, det gør jeg ikke 233 
rigtig. 234 
 235 
Interviewer 1: Hvad er det nettet kan fremfor andre informationskilder? 236 
 237 
Julie: Altså, nettet er på alle sider af døgnet, og du kan gå til og fra ikke. Det kan være 238 
klokken fem om morgenen, og det kan være klokken tre om natten. Så det er, når man selv 239 
har tiden. Man kan også spare noget tid på at sidde og vente hos lægen i en halv time på at 240 
komme igennem mandag morgen. Nogle gange kan det være rart at finde ud af, om det er 241 
noget, der skal kigges på, og så kan man sætte den der halve time af mandag morgen klokken 242 
otte, hvor man er på vej på arbejde og ud af døren. Det skal tages med et gran salt. Noget af 243 
det er rigtig fint, og andet er ja.. 244 
 245 
Interviewer 1: Hvordan vurderer du om det er fint, eller noget man skal tage lidt let på? 246 
 247 
Julie: Jeg kigger bare på, hvor siden kommer fra, hvem afsenderen er ikke. Fora er rigtig 248 
gode, men jeg ville aldrig se et billede og tænke ’ så har mit barn nok skoldkopper’. Jeg ville 249 
altid få det tjekket, hvis det kunne være noget. 250 
 251 
Interviewer 1: Hvordan vurderer du ud fra, hvem der har skrevet det? 252 
 253 
Julie: Hos mig om det er en overlæge eller en eller anden på 22, der har skrevet en artikel 254 
uden at have baggrundsviden med sig. Der findes også sådan en side som 255 
Sundhedsplejersken, hvor det er sundhedsplejersker, der sidder og skriver. 256 
 257 
Interviewer 1: Hvordan vurderer du i fora? 258 
 259 
Julie: Hvis der en der skriver ’ jamen det har jeg haft, og jeg gik til lægen, og det var sådan og 260 
sådan og sådan’. Så tænker jeg nok, at det er meget smart at få kigget på, men jeg ville aldrig 261 
lave en diagnose ud fra det. Jeg ville måske bruge det til at få en fornemmelse, om det var 262 
noget, der var smart at få kigget på. Jeg tror, jeg tager almindelige mennesker uden en 263 
sundhedsfaglig uddannelse som et pejlemærke, om det er noget jeg skal have nogen, der har 264 
forstand på det, til at kigge på det. 265 
 266 
Interviewer 1: Så du skelner ikke mellem dem der ikke er lægefaglige? 267 
 268 
Julie: Nej, for ellers kan man fejle noget hele tiden. Så kan man have ondt i storetåen og få at 269 
vide, at man har kræft i hovedet. Det er også derfor, jeg bare kigger på et par sider oftest for 270 
at få en fornemmelse om, det er noget, man skal gå videre med. Man kan fejle alt muligt, hvis 271 
man læser for meget. Specielt Netdoktor er rigtig godt til at sætte links til frygtelige 272 
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sygdomme. ’du kan også have mavekræft, læs mere om det her’ Så kan man først blive rigtig 273 
bange for, at man er syg. 274 
 275 
Interviewer 1: Nu googlede du hver gang, ville du normalt gøre det? 276 
 277 
Julie: Ja, det ville jeg. 278 
 279 
Interviewer 1: Hvad afgør, om du bruger nettet? 280 
 281 
Julie: Altså hvis det er noget, jeg ikke hvad er. Altså hvis jeg har ondt i halsen, vil jeg ikke 282 
bruge nettet. Der ville jeg give det en uge eller gå til lægen. Hvis det er noget jeg ikke ved 283 
hvad er, og kender til, så er det der, jeg ville gå ind og tjekke nettet først, tror jeg. For at få en 284 
fornemmelse om det skal kigges på eller ej. Hvis det er noget, jeg godt ved hvad er, så vil jeg 285 
ikke bruge nettet. 286 
 287 
Interviewer: Hvad med de her brevkasser. Er det noget, du benytter? 288 
 289 
Julie: Nej, så skal man sidde der og vente at få svar. Så er det nemmere bare at ringe til lægen. 290 
Det er svært ud fra et brev at finde ud af hvad jeg fejler, eller mit barn fejler. Det er svært for 291 
lægen ud fra mine beskrivelser, at finde ud af, om det er noget. 292 
 293 
Interviewer 1: Har du generel skepsis? 294 
 295 
Julie: Ja, det tror jeg altid man skal have, når man læser noget på nettet. Enhver kan jo lave en 296 
hjemmeside og knalde op ik. Så jeg læser altid noget på nettet med en vis skepsis. 297 
 298 
Interviewer 1: Kan du cirka fortælle, hvor længe du bruger på at søge? 299 
 300 
Julie: I forhold til at afgøre om jeg skal til lægen eller ej, så er det max fem minutter. Når det 301 
handler om, at jeg skal finde en ordentlig læge, så kan jeg godt bruge lang tid. Så jeg er sikker 302 
på, at finde et sted der er ordentligt, så det også bliver en rar oplevelse. 303 
 304 
Interviewer 2: Hvordan går du til lægen i forhold til den viden, du har fra nettet? 305 
 306 
Julie: Jeg er rimelig open minded. Det er også derfor jeg bruger nettet til at afgøre om jeg skal 307 
til lægen eller ej. Det er lægen, der har forstand på det, og det er ikke mig ud fra at have læst. 308 
Jeg ville ikke sige ’ jeg har en liste over, hvad det kunne være’ og så fremlægge den. 309 
 310 
Interviewer 2: Hvad så hvis lægen siger, at du fejler noget andet end det, du tror. Tvivler du 311 
så aldrig på lægen? 312 
 313 
Julie: Nej, ikke den læge, jeg har nu. Hun må vide, hvad hun taler om. 314 
 315 
Interviewer 1: Men har du da før haft en læge, du ikke stolede på? 316 
 317 
Julie: Ja, og endte så med at skifte læge. Fordi han stod og slog op i en bog og læste. Og jeg 318 
tænkte, at det kunne jeg gøre på nettet. Den læge jeg har nu er god, fordi hun siger det hvis 319 
hun ikke er sikker på, hvad det kan være. Hvis hun væver lidt, så siger hun det. Hellere det 320 
end at hun siger, at jeg fejler et eller andet frygteligt, og så gør jeg det ikke. 321 
 322 
Interviewer 1: Hvis lægen har det sidste ord alligevel, hvad er det så egentlig, du bruger nettet 323 
til? 324 
 325 
Julie: Det er nok bare at få bekræftet, at det er en god ide at ringe til lægen. 326 
 327 
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Interviewer 2: Har du så prøvet det omvendte scenario, hvor nettet fik dig til at undlade at gå 328 
til lægen? 329 
 330 
Julie: Nej, det har jeg faktisk ikke. 331 
 332 
Interviewer 1: Har du brugt nettet efter lægen? 333 
 334 
Julie: Nej, altså det er kun, hvis jeg har fundet ud af, at vi skal til en ørelæge. 335 
 336 
 337 
 338 
 339 
 340 
 341 
 342 
 343 
 344 
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8.7 Bilag 7: Interview med Kim 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Kim: Først plejer jeg at taste det mest klare ord, og så plejer jeg at kigge de første 10 igennem 5 
(søgeresultater red) for at se. Det er dumt at trykke på den første (link red.), hvis der står et 6 
eller andet mega logisk hernede. 7 
Så danner jeg mig et overblik over, hvad der kan være. Jeg plejer også at gøre sådan her 8 
(skriver et bogstav i søgefeltet på Google), så plejer den(søgemaskinen red.) at give forslag 9 
over hvad der bliver søgt meget efter. 10 
 11 
Interviewer 1: Ahh, hvor smart. 12 
 13 
(Kim læser) 14 
 15 
Kim: Når jeg så har set, hvad der var af muligheder såå.. nu har der været noget, der var 16 
kronisk og noget, hvor der bare stod akut mavesmerte, og der var også noget før med noget 17 
kræft i tarmen. 18 
 19 
Interviewer 1: Mm. 20 
 21 
Kim: Der er også noget med, at det svier i tarmen. Efter det så plejer jeg altid at tage et forum. 22 
 23 
Interviewer 1: Ok, ja. 24 
 25 
Kim: For eksempel er der en her, der skriver ’jeg lider af voldsomme smerter’. 26 
 27 
(Kim læser) 28 
 29 
Kim: Det var så en pige, så det kan jeg ikke bruge til noget (relaterer til 30 
menstruationssmerter). 31 
 32 
(Kim læser) 33 
 34 
Kim: Så plejer at gå herind (Netdoktor red.) det er ok pålidelig kilde. Så den kender jeg, og 35 
den bruger jeg altid som udgangspunkt. Der er en oversigt over alle symptomer, diagnoser og 36 
behandlingsmåder. Det er mit indtryk, at alle kender den (Netdoktor red.). 37 
 38 
Interviewer 1: Mhm. Ok. 39 
 40 
(Kim læser) 41 
 42 
Kim: Ud fra de her, det har jeg faktisk også prøvet for nyligt, ud fra de her lægespørgsmål 43 
hvor man kan sige ja nej ja nej. Så synes jeg hurtigt, man kan danne sig et rimeligt hurtigt (5-44 
10) 45 
 46 
Interviewer 1: Svar på hvad det kan være? 47 
 48 
Kim: Ja. 49 
 50 
Interviewer 1: Er du tilfreds med det svar? 51 
 52 
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Kim: Hvis det ikke var en mærkelig mavesmerte men en rimelig standard. Ud fra det her, 53 
ville jeg godt kunne vurdere, om det var fordi, jeg havde mavesyre, blindtarmsbetændelse 54 
eller om jeg havde mavesår efter at man havde drukket meget eller. 55 
 56 
Interviewer: Ok, så du stopper der eller vil du søge videre? 57 
 58 
Kim: Altså hvis jeg så finder ud af, hvad det er. Hvis jeg antager det er blindtarmsbetændelse 59 
eller mavesyre, så vil jeg søge forfra på det. Eller kigge i et forum. 80% af tingene ligger i 60 
lægesvar, og de sidste 20% er sådan nogle underlige ting man fejler, som andre også har 61 
prøvet. 62 
 63 
Interviewer 2: Hvis du har de her mavesmerter, og du ikke ved, hvad det skyldes. Du har ikke 64 
været på druk eller noget andet. Vil du så gå ud fra, at det kunne være blindtarmsbetændelse? 65 
Eller det kunne være mavesyre. Eller ville du søge videre for at finde ud af om det var det ene 66 
eller det andet? 67 
 68 
Kim: Jeg tror, jeg ville trykke ind på de her (henviser til links til de sygdomme, han har nævnt 69 
red.) og læse om dem, og hvis det så ikke var en af dem, ville jeg gå tilbage til Google og 70 
søge efter de symptomer, jeg har fundet. 71 
 72 
Interviewer: Som du kunne nikke genkendende til? 73 
 74 
Kim: Ja og så tage dem med i søgningen. 75 
 76 
Interviewer 1: Hvad har du så fundet frem til, det kunne være? Du sagde, det kunne være 77 
mavesår. Var der nogle andre sygdomme, det kunne være tegn på? 78 
 79 
Kim: Der var mavesyre, blindtarmsbetændelse, tarmkræft og så bare almindelig diarre efter 80 
man har spist noget, man ikke kunne tåle. 81 
 82 
Interviewer 1: Den måde du søgte på nu, er det sådan du normalt ville gøre det. Ved at starte 83 
på Google? 84 
 85 
Kim: Ja, altid Google. 86 
 87 
Interviewer 1: Du nævnte nemlig også, at du synes Netdoktor.dk, er en god kilde. 88 
 89 
Kim: Jeg kan godt lide at blive afklaret. Hvis der eksempelvis har været en sygdom, der har 90 
floreret, kan det være, jeg støder på en artikel fra medierne om den. Google giver et forkromet 91 
overblik. I stedet for bare at gå direkte ind Netdoktor og finde sygdommen, så vil jeg også 92 
gerne finde noget baggrund om den. 93 
 94 
Interviewer 1: Men når du så bruger Netdoktor. Hvad er så grunden til, at du synes, det er et 95 
godt site? 96 
 97 
Kim: Siden dukker altid op først i Google søgningen, fordi den bliver brugt af flest folk.  Når 98 
man så er inde og kigge på den, synes jeg også, det er uddannede mennesker, der svarer på 99 
det, man spørger om. Artiklerne er også skrevet af doktorer eller forskere inden for et eller 100 
andet. 101 
 102 
Interviewer 1: Ok. Nu var du også lige inde på en brevkasse. Hvad synes du, plejer at give dig 103 
de bedste svar. Er det artikler, brevkasser eller fora? 104 
 105 
Kim: I sidste ende synes jeg faktisk, at det er brevkasserne og fora. For hvis den person, der 106 
efterspørger hjælp, har helt de samme symptomer som mig. Så kan man jo bare sige, at 107 
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lægens svar er min diagnose. Så ville jeg i 95% af tilfældene stole på, at så passer det også 108 
sådan på mig. 109 
 110 
Interviewer: Hvad så hvis det var et forum. Hvor det ikke er en læge der kommunikerer men 111 
en masse personer, der drøfter deres erfaringer? 112 
 113 
Kim: Der ville jeg nok være lidt kritisk. For der er en masse personer, der har deres 114 
tommelfingerregler fra halvtredserne og sådan noget. Noget af det er rigtig nok, om sådan 115 
nogle standardting som forkølelse og sådan noget. Men bare fordi en har haft ondt i maven og 116 
sagt, at det skal man ikke gå til læge med, så kan jeg jo ikke bare tro, at bare fordi Susanne 117 
siger det, at man skal tro på det. Det ville jeg nok ikke… 118 
 119 
Interviewer: Det ville du ikke turde? 120 
 121 
Kim: Det ville jeg nok ikke. 122 
 123 
Interviewer 1: Ok. Når du så googler, er du så åben for at bruge sider, du ikke kender? 124 
 125 
Kim: Ja, det ville jeg nok. Jeg har så søgt efter Netdoktor her, men Sundhed.dk og 126 
Apoteket.dk, ville jeg have lige så meget tiltro til. 127 
 128 
Interviewer: Hvad er det, der gør, at du har tiltro til de her sider. 129 
 130 
Kim: (lang pause) Øhm, jeg tror ikke nødvendigvis, det er rigtigt. Men jeg tror, at når der er 131 
så mange mennesker, der bruger dem, og der er så mange uddannede mennesker inde over 132 
dem. Så er det mit indtryk, at det er en offentlig drevet institution under Sundhedsstyrelsen 133 
eller. Når det er det, så er det næsten det samme som at gå til lægen. Mange gange når du går 134 
til lægen, så får du også at vide, at det er ingenting.  Jeg tror også mange gange, at lægerne 135 
overser nogle ting. 136 
 137 
Interviewer: Ja, det skal vi snakke mere om senere. Den viden du så kommer frem til sidst. 138 
Hvad er det der gør, at du synes, du har nok viden i det? 139 
 140 
Kim: Hvis alle symptomerne. Eller hvis 2/3 af symptomerne passer, så ville jeg nok sige, at så 141 
er det også sådan for mig. Så ville jeg gå ned i diagnosen og i behandlingsmulighederne og 142 
se, om jeg skal gå til lægen eller ej. 143 
 144 
Interviewer 1: Så du leder efter et svar på, om du skal til lægen eller ej? 145 
 146 
Kim: Ja, hvis der står: ’det er en rigtig god ide at gå til lægen’ Så ville jeg nok gøre det 147 
indenfor et par dage. 148 
 149 
Interviewer 1: Men er det det, der skal til? Eller kan der også være andre ting, der gør, at du 150 
tænker, du skal gå til lægen? 151 
 152 
Kim: Altså, som regel kan man nok mærke det ’ok, jeg har virkelig et behov for at gå til 153 
lægen’. Andre gange kan man også bare have lidt ondt og.. mange steder står der jo også (på 154 
nettet red). ’Vent 24 timer, og se om det går over’. For det er jo også spild at bruge tid på at 155 
gå til lægen, hvis det bare er noget naturlig infektion eller sådan noget. 156 
 157 
Interviewer 1: Ja. I denne søgning, stødte du så på nogle informationer, du ikke forstod? 158 
 159 
Kim: Ja, hvis det er sådan noget med tarmene. Der er jo en større videnskab med blindtarm, 160 
endetarm og tyktarm og sådan noget. Der ville jeg nok stå af. 161 
 162 
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Interviewer: Så det er vigtigt for dig, at det er et sprog, du forstår? 163 
 164 
Kim: Ja. 165 
 166 
Tænke højt andet symptom 167 
 168 
Kim: Jeg starter med at kigge på de første søgeresultater, der er. Der er allerede noget Jubii 169 
debat og noget hyggesnak fra Hestenettet. (griner) men det er faktisk ret interessant, for jeg 170 
ville nok gå ind og kigge på dem. Det gør jeg også, når jeg lige har kigget på de andre. 171 
 172 
(Kim læser) 173 
 174 
Kim: Der står her ’ hvis man opdager en lymfeknude’, og så står der her ’lymfeknudekræft’. 175 
 176 
(Kim læser) 177 
 178 
Kim: Så fandt jeg så her. Uden at læse det andet. Står der ’ hvis man opdager en knude i 179 
lysken’ skal man gå til lægen. Så allerede der, så er jeg peget ind på, at det er rimelig 180 
alvorligt. Men jeg vil ikke læse så meget om det, når jeg ikke er 100% sikker på, at det er det. 181 
Det kan også bare være en hævelse, som der står her. 182 
 183 
Interviewer 1: Nu vælger du hvilken side? 184 
 185 
Kim: Jeg ved faktisk ikke engang, hvilken side det er. Jeg så bare, der stod noget om hævelse. 186 
Så kilden er total random. 187 
 188 
(Kim læser) 189 
 190 
Kim: Så her (Netdoktor) finder jeg faktisk ud af, at der er noget der minder om en knude i 191 
lysken, som ikke er en kræftknude. Det kan være væskeophobning eller betændelse. Der står 192 
netop ’en lille klump som kan være solid og fast eller blød. Kan være smertefuld.’ Så det kan 193 
jo i princippet også være det her. Så står der noget med ’hævelse til pung eller testikler’, der 194 
kan jeg jo så afvise. 195 
 196 
(Kim læser) 197 
 198 
Kim: Så finder jeg en ok artikel (Oolco sundhed red.). Den henvender sig ok til mig, selvom 199 
det er dårlig dansk. Der står’ at de her inflammationer, kan komme hurtigt og gå væk igen’, så 200 
bliver jeg så lidt nervøs, for der står ’at hvis det har udviklet sig over tid, så kan det være en 201 
mere alvorlig sygdom og eksempelvis en kønssygdom’.  202 
 203 
Kim:’ Enhver form for hævelse i lysken bør undersøges af en autoriseret sundhedsperson’. 204 
Der stod også på den anden side, at hvis man havde noget i lysken eller i halsen, så skal man 205 
ses af en læge. Så nu ville jeg allerede pege mig ind på, at jeg skal faktisk til lægen, for det er 206 
ret alvorligt. Selvom det også godt kan være en kortvarig infektion. 207 
 208 
Kim: Og så ville jeg meget gerne se de her (henviser til Jubii debatten.) ’en kugle på størrelse 209 
med en ært i lysken’. Det er meget oplagt. 210 
Her er det også meget godt, fordi lægerne normalt skriver i kortere eller længere perioder, 211 
men når man læser sådan nogle debatindlæg skriver folk altid ’ jeg har haft det i to dage’ eller 212 
’jeg har haft det i fire måneder’. Det fortæller jo alt. Om det er noget, man har haft en dag 213 
eller et år. Hun har så haft den i flere måneder nu (referer til kvinde i debatfora red.). Hendes 214 
er forsvundet, og kommet tilbage over længere tid. Så nu håber jeg, at min forsvinder, så jeg 215 
kan lade det ligge og så lade være at gå til lægen. 216 
 217 
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(Kim læser) 218 
 219 
Kim: Så ville jeg også forhøre mig hos mine venner og bekendte, hvis jeg ved, at nogen har 220 
været igennem det samme. Jeg har faktisk en kammarat, der har præcis det samme bare oppe i 221 
skulderen. Så jeg ville spørge ham. Hans er begyndt at være øm, men det var den ikke i 222 
starten. Så den information vil jeg bruge til at vide, at hvis jeg ikke gør noget, så vil den blive 223 
øm og udvikle sig måske. 224 
 225 
(Kim læser) 226 
 227 
Kim: Hestenettet. Det er jo mennesker lige præcis som jeg. Hvor de så kun snakker med 228 
hinanden. Man kan jo se hvordan folk har det med deres og se om min minder om. 229 
 230 
(Kim læser) 231 
 232 
Kim: ’Lymfeknuder opstår når kroppens immunforsvar er på overarbejde’ er der en, der siger. 233 
Så ville jeg starte fra bunden og søge om lymfeknuder (Kim går tilbage til Google red.) 234 
 235 
Interviewer 1: Og så vælger du Wikipedia 236 
 237 
Kim: Ja, selvom folk siger det er en dårlig.. eller svag kilde så synes jeg alligevel, at den er 238 
god til at definere ting, på et relativt lavt niveau. 239 
 240 
(Kim læser) 241 
 242 
Kim: Så står der hævede lymfeknuder. Så ville jeg søge om det (på Google red.) og se hvad, 243 
der kom frem. 244 
 245 
Kim: Så falder mine øjne på den her fra Kræftens Bekæmpelse, hvor der står, at i op til flere 246 
uger, er det faktisk meget almindeligt. Så her finder jeg faktisk ud af, at det er meget normalt 247 
at de er hævede, fordi de beskytter kroppen. Der står så, at hvis de er hævede mere end tre 248 
uger, så skal man gå til lægen. Så jeg ville… der står også her ’ de findes overalt i kroppen 249 
(lymfeknuder red.) men man kan især mærke dem i lysken, armhule og hals. Så ud fra det her 250 
ville jeg sige, at jeg har en hævet lymfekirtel, og den har jeg haft i to uger, hvis den stadig er 251 
der i næste uge, vil jeg gå til lægen. 252 
 253 
Interviewer 1: Så du ville give den uge mere? 254 
 255 
Kim: Ja, altså alt efter hvordan man har det. Hvis man sidder og er mega bange, og tænker at 256 
det skal man bare have bekræftet af en læge lige nu, så ville jeg.. 257 
 258 
Interviewer 2: Ville du have det sådan. At hvis der står man skal vente at så alligevel.. 259 
 260 
Kim: Nej, fordi jeg synes også, det er noget meget personligt med, hvordan man har det. Er 261 
man glad, er man nedtrykt, har man en god periode, hvor man har travlt. For hvis den allerede 262 
har været der to uger, så kan man godt lige vente en uge, jeg skal alligevel ikke noget i næste 263 
uge. 264 
 265 
Interviewer 2: Så det ville også variere hos dig hvorvidt du kunne vente på at få det be-eller 266 
afkræftet? 267 
 268 
Kim: Ja, selvom den gjorde ondt, kunne jeg også godt finde på at vente en uge eller 269 
halvanden eller to. Det der med at få en tid hos lægen, det er jo ikke noget man bare lige. Med 270 
mindre man går til noget akut. 271 
 272 
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Interviewer 1: Nu så du, at det kunne være kræft. Den information ville ikke få dig til at gå til 273 
lægen med det samme? Du ville stadig overveje situationen eller hvordan? 274 
 275 
Kim: Ja, nu er det meget normalt, at folk får kræft. Mange gange er det også en trussel, når 276 
man har ondt et eller andet sted så (lang pause) altså, nu ved jeg godt, at kræft er et tabubelagt 277 
område og meget hårdt. Men ja, jeg tror ikke altid, man bare skal lade sig afskrække. 278 
Selvfølgelig skal man respektere det som en farlig sygdom. Jeg har prøvet selv for et halvt år 279 
siden, at jeg havde noget der stak ud her (viser sin hånd red.). Jeg fandt ud af, at det kunne 280 
være en væskeansamling. Jeg gik også og troede ’er det kræft? Er det en lymfeknude?’, jeg 281 
gik med den i flere måneder og tænkte, at det kunne være kræft, men jeg gjorde ikke noget 282 
ved det. Jeg søgte også på nettet. Men den forsvandt så igen.  283 
 284 
Interviewer 1: Så fordi du havde læst på nettet, at det kunne komme og gå? 285 
 286 
Kim: Ja, så tænkte jeg, at det var en naturlig del af kroppen, og der ikke var nogen grund til at 287 
gøre et stort virvar ud af det, hvis jeg føler mig ok tilpas. 288 
 289 
Interviewer 1: Ok. Nu har du i begge søgninger brugt ret mange sider. Er det noget du 290 
normalt gør? Eller kan du godt stille dig tilfreds med et svar fra en side? 291 
 292 
Kim: Hvis jeg sad derhjemme og søgte, ville jeg nok bruge tre gange så lang tid og gå ind på 293 
tre gange så mange hjemmesider. 294 
 295 
Interviewer 1: Hvorfor? 296 
 297 
Kim: Fordi at (kort pause) når jeg endelig sætter mig ind i sådan et emne, så vil jeg gerne 298 
komme vidt omkring. Det er rart at høre om nogle andre eller hvis sygdommen udvikler sig, 299 
så ved jeg i forvejen, hvad det kan være. Så jeg ville sagtens kunne gå ned på næste side(i 300 
Google søgningen) og gå in på alle sammen (links red.) Jeg kan nogle gange også finde på at 301 
gå ind på en side, der er meget længere fremme (i Google søgningen red.) og se, hvad man 302 
kan finde. 303 
 304 
Interviewer 2: Søger du altid på den måde, eller kan det variere? 305 
 306 
Kim: Fremgangsmåden er den samme. Der med hånden der sad jeg og kiggede 20-30 sider 307 
igennem. For en måned siden havde jeg en forkølelse, der var jeg inde og kigge på de tre 308 
første sider, jeg skulle være sikker på, at det bare var en helt regulær forkølelse. Jeg kunne så 309 
se, at alle symptomerne og den måde den udviklede sig på var 100% det. Så brugte jeg fem 310 
minutter, selvom jeg var syg, og havde hele dagen til det. I stedet for at undersøge alt muligt 311 
med lunger og bihulesystemet. Det kunne jeg jo godt, hvis jeg frygtede, det var en kæmpe 312 
sygdom. 313 
 314 
Interviewer 1: Nu siger du, at hvis du frygtede det. Er det sådan, at du har en ide om hvad det 315 
kan være, inden du søger? 316 
 317 
Kim: Ja, jeg er god til at finde på, hvad det kan være og så relatere til andre mennesker fordi 318 
min mor har lige haft samme forkølelse. Det var så gået ud til ørene og blevet til en 319 
mellemørebetændelse. Min papfar prøvede for to år siden, at en almindelig infektion i 320 
luftvejen blev til, at han skulle opereres i bihulen. Selvom jeg frygtede alle de der ting, når jeg 321 
så går ind og søger, og har en kraftig forkølelse, hvor jeg ikke kan balancere og fokusere og 322 
ser tåget. Når jeg så går ind og søger og alle symptomerne passer. Så er det meget godt 323 
eksempel på, at jeg kommer helt ned på jorden igen, og finder ud af at det er ovre om 4-5 324 
dage. Og det var det så også. 325 
 326 
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Interviewer 1: Ok. Hvad er det så, der gør, at du bruger nettet i stedet for at ringe og spørge 327 
lægen om det er noget, du skal komme ind med? 328 
 329 
Kim: Fordi nettet er jo (lang pause) det ultimativt bedste. Der er jo så meget viden, man kan 330 
finde. På en halv time kan jeg jo kommunikere med folk fra Hestenettet eller doktorer eller 331 
forskere inden for sundhed. Eller undersøge statistikker om hvor mange der er ramt af denne 332 
her kræftsygdom eller. Det er jo ikke sådan nogle ting, jeg kan få svar på hvis jeg ringer og 333 
spørger min mor eller ringer og spørger lægen. Lægen er også en pengemaskine med en 334 
daglig omsætning. De skal også have deres patienter igennem. Mange gange når man bliver 335 
konsulteret af receptionisten, får man at vide, at man ikke behøver at blive tilset. 336 
Receptionisten har jeg slet ikke set mig. Om jeg har det dårligt eller ser frisk ud og sådan 337 
noget. 338 
 339 
Interviewer 1: Der føler du nettet.. 340 
 341 
Kim: Der er meget mere viden. Sindssygt meget viden. På kort tid. Og så er det gratis. 342 
 343 
Interviewer 1: Nu sagde du før, at du kunne kommunikere med folk. Er det noget du gør? 344 
Eller følger du mere med på sidelinjen? 345 
 346 
Kim: Nej, for så skal jeg skrive og vente nogle dage på at få svar og.. jeg bruger internettet 347 
meget og jeg ved at indenfor alle emner.. eller 99.9% af alle emner, at når nogen skriver et 348 
indlæg, så kommer der nogen og skriver ’ prøv lige at søg, for det her emne er allerede 349 
uddebatteret’. Så synes jeg, det er dumt at skulle formulere et eller andet, og vente på svar 350 
efter flere dage, når jeg gerne vil vide det nu. 351 
 352 
Interviewer 1: Det er fordi, at du ved, at du er rimelig god til at finde ting på nettet. Du har 353 
evnen til det.  354 
 355 
Kim: Ja, jeg bruget nettet hver dag til uddannelse, og man er jo nærmest blevet uddannet til at 356 
bruge søgemaskiner i folkeskolen og gymnasiet og sådan. 357 
 358 
Kvalitativt interview: 359 
 360 
Interviewer 1: Hvor tit bruger du nettet til at søge om symptomer? 361 
 362 
Kim: Det er jo lidt svært at svare på. 363 
 364 
Interviewer 1: Gør du det hver gang, du har noget? 365 
 366 
Kim: Ja. 367 
 368 
Interviewer 1: Hvad skal der til for, at du søger? 369 
 370 
Kim: Ingenting. Hvis jeg har lidt ondt i øret, så søger jeg på øresmerter. Indenfor det sidste 371 
halve år, har jeg i hvert fald gjort det fire-fem gange. Også på andres vedkommende. Hvis der 372 
er andre, der har et eller andet, så søge på hvad det kan være, hvis nu jeg skulle blive ramt af 373 
det samme. 374 
 375 
Interviewer 2: Hvem er det du søger for så? 376 
 377 
Kim: Nææ(læang pause) hvis nogen i familien har noget, så søger jeg for at få viden om det.  378 
Også på… jeg gør det jo ikke på vegne af folk, det er mere for mig selv. 379 
 380 
Interviewer 1: Hvis du skulle få det samme eller? 381 
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 382 
Kim: Ja, for det er også svært at sige hvad folk har af symptomer. Men hvis vi skal sætte tal 383 
på det, så søger jeg i hvert fald 8-10 gange om året. 384 
 385 
Interviewer 1: Ok, nu søger du så relativt meget. Er du nogensinde stødt på nogle 386 
informationer, hvor du tænkte ’ej, det passer ikke’? 387 
 388 
Kim: Ja, hvor der er nogen, der siger, at man skal gøre noget, og jeg tænker, at nej det skal jeg 389 
ikke. 390 
 391 
Interviewer 1: Hvad kan få dig til at tænke det? Er det noget med den måde, de skriver på 392 
eller? 393 
 394 
Kim: Nej, altså den måde de skriver på. Om de kan stave, synes jeg ikke viser noget om, hvad 395 
de ved. Jeg tror, der er mange mennesker, der er sindssygt kloge og som har spændende 396 
holdninger, som ikke er formulerede og veluddannede. Men nogle gange når der kommer de 397 
der råd i fora, så stoler jeg ikke altid på det. Så prøver jeg at søge videre. 398 
 399 
Interviewer 1: Hvis nu du har en ide om, at det er noget alvorligt, du fejler. Bruger du så 400 
nogle bestemte sider, eller er det også via en Google søgning? 401 
 402 
Kim: Det vil primært være Netdoktor eller Sundhed.dk. Jeg bruger også en side, hvor man 403 
kan se alt om alle medicin typer. 404 
 405 
Interviewer 1: Er det apoteket? 406 
 407 
Kim: Ja, der hvor man kan se alle typer. For jeg er også bloddoner, og der skal det mindste til, 408 
så har man en karantæne på en uge eller en måned. Om foråret får jeg eksempelvis noget 409 
eksem her på armene, og der få jeg noget creme, jeg kan bruge. Så har jeg fundet ud af, at det  410 
creme faktisk giver en karantæne på syv dage. Så jeg kan ikke tage bruge cremen, hvis jeg 411 
skal ned i blodbanken og tappes. 412 
 413 
Interviewer 2: Hvad bruger du den ellers til (Apoteket.dk red.)? Ville du bruge den til selv at 414 
finde ud af hvilken medicin du skulle have, hvis du fejlede noget? 415 
 416 
Kim: Nej, fordi den medicinside, kender jeg gennem blodbanken som et opslagsværk, så jeg 417 
bruger det kun den vej. 418 
 419 
Interviewer 2: Ok. 420 
 421 
Kim: Også fordi det er meget teknisk. Det hele står på latin nærmest. 422 
 423 
Interviewer 1: Ok, du kan alligevel godt forstå det? 424 
 425 
Kim: Ja, for der står sådan nogle forklaringer. 426 
 427 
Interviewer 1: Ok. 428 
 429 
Kim: Man kommer ind på medicintypen, og så står der hvad den kan og dens bivirkninger, 430 
som man nærmest aldrig bemærker, og så står der en lille forklaring om den på 431 
menneskesprog. 432 
 433 
Interviewer 1: Hvordan ser du ellers på sider med lægefagligt sprog? 434 
 435 
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Kim: Tit og ofte så plejer jeg faktisk at slå ordene op, så man ved hvad de snakker om. For 436 
hvis man slår ordene op og sætter sig ind i begreberne, så kan man faktisk godt forstå lidt af 437 
det. 438 
 439 
Interviewer 1: Hvis du så skal vurdere din tillid til denne type sider. Tænker du så, at fordi 440 
sproget er som det er, må man det være en side man kan stole på, eller vil du hellere søge 441 
videre? 442 
 443 
Kim: Selvom det er svært at forstå, hvis man så bruger tid på at sætte sig ind i det, så kan man 444 
godt forstå det. Når det er skrevet på den måde, så ved jeg, at det kommer fra noget 445 
uddannelsesmæssigt eller noget forskningsmæssigt, og det har jeg altid tiltro til. For det ved 446 
jeg er (kort pause) det aktuelle. 447 
 448 
Interviewer 1: Ok. Øhm. Nu var vi inde på, at du er stødt på informationer i fora, som du ikke 449 
troede på. Tror du, at der er nogen der tjekker op på informationerne derinde og sletter, hvis 450 
der er nogen, der giver andre råd, der er helt forkerte. 451 
 452 
Kim: Altså på Netdoktor. Der skriver man, og får svar fra en læge. Så der er det jo lægen, der 453 
skriver. Det bruger jeg lige så meget som en almindelig artikel, det er meget pålideligt. 454 
 455 
Interviewer 1: Hvad så med Jubii eller Hestenettet? 456 
 457 
Kim: De er gode til at få et indtryk af, hvad drejer det her sig om, men at konkludere noget ud 458 
fra det. Det ville jeg aldrig kunne gøre. Jeg kan godt finde et søgeord eller et begreb, og så 459 
tage det ud af den her kontekst og så søge efter det og finde noget, hvor der er redegjort og 460 
defineret. Men jeg ville aldrig kunne konkludere noget ud fra de her sider. Fordi nogle gange 461 
så er det bare sådan bullshit. 462 
 463 
Interviewer 1: Når du så har læst dig frem til, at du skal til lægen. Hvordan går du så til det 464 
her lægebesøg i forhold til det, du har læst på nettet? Går du ind og siger ’jeg har en ide om, 465 
at det kan være det her’ eller er du helt åben, og ser hvad lægen siger? 466 
 467 
Kim: Jeg har altid haft det sådan, at jeg undersøger alting først, og når jeg så kommer til 468 
lægen, så vil jeg gerne fremlægge alle mine synspunkter. Alle de symptomer jeg har, og alle 469 
de konklusioner jeg selv tror er rigtige, eller kan være rigtige. Så jeg siger altid ’ jeg tror, det 470 
er det og det og det’ og hvis man så bliver afbrudt, så er det mega irriterende, hvis man så 471 
ikke får fortalt en eller anden vigtig detalje om en eller ting, der har udviklet sig under 472 
sygdommens forløb. Mange gange tænker jeg, jeg fik ikke en skid ud af at gå til lægen. Også 473 
hvis det er noget, lægen ikke ved noget om. Hvis det er en almen praksis læge, og jeg 474 
kommer med et hudproblem. Hvis lægen ved 90% af det, der er at vide om den slags, og jeg 475 
så har fundet de sidste 10% på en amerikansk hjemmeside 100 søgeresultater længere 476 
fremme, og så kan lufte den for lægen, så synes jeg, så får jeg mere ud af det. 477 
 478 
Interviewer 1: Når du så fremlægger din diagnose for lægen, og han siger, at du ikke fejler 479 
noget, selvom du synes, at du gør. Hvad gør du så? 480 
 481 
Kim: Så plejer jeg faktisk at stole på det, lægen siger. Når man så får forklaringen fra lægen, 482 
med alle de latinske udtryk og det betyder at og så og så og så. Efter at have været hos lægen, 483 
så går jeg hjem og søger på det lægen har fremlagt, for at ligesom at vide det der er værd at 484 
vide og blive dobbelt bekræftet. For eksempel fra Netdoktor. For at se om der en 485 
sammenhæng i det, der står på Netdoktor, og det lægen sagde. For så er jeg på rette spor. 486 
 487 
Interviewer 1: Hvad så hvis der ikke er det? For du dobbelttjekker jo lidt på din læge. 488 
 489 
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Kim: Ja, jeg prøvede noget for noget tid siden. Jeg havde noget med knæet, og så var jeg til 490 
lægen for halvanden måned siden. Jeg havde fundet noget på nettet. Nogle forskellige ting. Så 491 
kommer jeg op på bordet, og hun laver en masse øvelser, og så konkluderer hun til sidst. Du 492 
har noget her, der hedder og så et langt latinsk begreb med tre ord, som jeg havde fundet 493 
derhjemme. Så jeg vidste faktisk, hvad hun snakkede om. Det var sådan nogle 494 
sceneovergangsbetændelser. Så vidste jeg, at det giver faktisk god mening. Efter hun så havde 495 
fremlagt hvad, det var. Så kunne jeg gå hjem og blive dobbelt bekræftet i, at det faktisk var 496 
100% det som stod på nettet, og som lægen sagde. Det råd lægen gav mig var at slappe af i 497 
nogle uger og efter det, skal du lave let styrketræning for at forstærke knoglerne og scenerne, 498 
og det har jeg taget til mig, og så lever jeg ud fra det. 499 
 500 
Interviewer 1: Så det havde faktisk hjulpet dig rigtig meget, at du havde søgt på nettet først? 501 
 502 
Kim: Ja, vildt meget! Hun (Kims læge red.) grinte sådan ’ vi har et begreb hehe det hedder 503 
blablala’ og så tænkte jeg bar, jeg sagde ikke noget til hende, men jeg tænkte bare nåhr ja ok I 504 
know  505 
 506 
Interviewer 1: Når der så er forskel på det lægen siger, og det du har læst på nettet. Hvad er 507 
det så typisk? 508 
 509 
Kim: Hvis for eksempel lægen siger ’du bliver henvist til den her læge’ gå derhen hvis det er 510 
der om en måned, og hvis det ikke er der om en måned, så lad bare være. Så tænker jeg bare 511 
sådan ok, hvis det så er gået over indenfor tre uger. Det er et meget godt eksempel, for jeg 512 
havde nemlig det her udslæt, hvor jeg fik en henvisning, og han sagde ’ gå herover(hudlæge 513 
red.), hvis det fortsætter’ så fortsatte det. Så jeg tog over til den her læge efter to måneder, så 514 
fik jeg at vide, hvad det var, og han gav mig det her creme. Det var så bare en ganske 515 
almindelig forårs tør hud. Hvis jeg ikke var gået til den her læge, så var jeg bare blevet 516 
hjemme, og så var det nok gået væk henover sommeren, og så komme tilbage næste år, og så 517 
ville jeg sidde i samme dilemma ’åh nej, hvad er nu det’. For når der går et år, så glemmer 518 
man ’nåhr ja, jeg havde faktisk det her’. Så ville jeg gå gennem samme cyklus. Så nu vidste 519 
du, hvad det var. Så tag den henvisning med det samme, og få det afklaret. Så man er 100%. 520 
Mange gange når lægerne bare siger hvis og hvis og hvis. Det er sådan lidt farligt. 521 
 522 
Interviewer 2: Er der en forskel på, hvor grundig du er i din søgning, når det er symptomer du 523 
har prøvet før og noget, du ikke kender? 524 
 525 
Kim: Ja meget. Det var sådan en hård knude agtig, som kom frem, når jeg bukkede hånden. 526 
Så tænker jeg virkelig. Det er besynderligt, og hvad er det overhovedet, der sker derinde. Der 527 
måtte jeg virkelig sådan bruge meget tid på at undersøge det. Men når det bare er sådan noget 528 
helt. Noget som jeg ved, ikke er farligt. Det er jo om det er farligt eller. En forkølelse eller en 529 
virus influenza den har alle jo. Den er ikke farlig. Det er også det, man har hængende over 530 
hovedet. Om det er farligt eller ikke farligt. Men når det var det her (refererer til knuden i 531 
hånden red.) som jeg ikke ved, hvad er og som er svært at søge efter, om folk har noget, der 532 
minder om. Så kunne jeg godt finde på at søge, og så to uger efter søge igen og så to uger 533 
efter søge igen, for at se om der var noget der dukkede op, eller for at se om jeg fandt noget 534 
yderligere. Mange gange er det også bare heldigt, om man sådan finder en artikel. Eller hvis 535 
man sidder og keder sig, så kan man altid lige slå noget op. 536 
 537 
Interviewer 2: Hvis du så ikke kunne finde noget. Ville du så gå til lægen, eller som du siger, 538 
vente og se, om der dukkede noget op? 539 
 540 
Kim: Hmm, det her tilfælde var faktisk lidt farligt. For jeg kunne ikke finde svar og så gik jeg 541 
bare sådan nå ok, så ser jeg, hvad der sker. Jeg ser, hvordan det udvikler sig. For der stod (på 542 
nettet red.) At det kunne gå væk igen, men der stod også at man skulle gå til lægen, hvis det 543 
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blev ømt. Så var det så lidt ømt, og så stoppede det med at være ømt og så blev det ømt. Jeg 544 
gik aldrig til lægen med det faktisk. 545 
 546 
Interviewer 2: Ok. 547 
 548 
Kim: Så (lang pause) det er faktisk lidt farligt. Hvis jeg ikke kan finde svar (på nettet red) 549 
betyder det faktisk ikke, at jeg bare går til lægen med det samme. Så trækker jeg mig bare 550 
tilbage, så kan jeg ikke gøre noget ved det. Og det er jo faktisk lidt, det er jo ikke så godt. Så 551 
må det være, fordi artiklerne ikke er stramme nok i at sende folk til lægen. Men det er jo 552 
også.. ok, det er også en længere diskussion. Men sådan noget som at opfordre folk til at gå til 553 
lægen hele tiden, når det er gratis at gå til lægen i Danmark. Det skal man jo ikke gøre. 554 
 555 
Interviewer 2: Hvorfor er det så, at du ikke går til lægen med det samme, når du ikke kan se 556 
hvad det er? 557 
 558 
Kim: Så skal man tage en hel dag ud af kalenderen. Ok, en helt almindelig hverdag. Som der 559 
200 af på et år (Kim griner red.) og bruge tid på at tage op til lægen og sidde. For når man 560 
sider i venterummet hos lægen, så er man jo altid anspændt, og der er en tung luft. Og man 561 
sidder sådan ’ok, nu er det nu’ også det der med at tage stilling, at skulle finde ud af, hvad det 562 
rent faktisk er, det kan man også godt finde på at.. 563 
 564 
Interviewer 2: Kan du finde på at bruge alle mulige genrer artikler fra store dagblade? 565 
 566 
Kim: Ja, altså. Nu har jeg lært at være kildekritisk. 567 
 568 
Interviewer 2: I din uddannelse? 569 
 570 
Kim: Ja. Men i princippet kan jeg bruge alle kilder. Selvom det er den værste kilde. Fra en 571 
eller anden, der har en plantehjemmeside, og som skriver en blog om sig selv. En eller anden 572 
tosse. Så ville jeg stadig kunne bruge den information, der var. 573 
 574 
Interviewer 2: I forhold til at finde ord og søge videre på? 575 
 576 
Kim: Ja, så ville jeg kunne søge videre, og finde nogle bedre kilder, hvor der nok står 577 
nogenlunde det det samme. I sidste ende skal man jo have den rigtige kilde på (kort pause) 578 
ellers så er det, tomme ord. Men ja, dagblade kunne jeg også godt bruge. Sådan noget langt 579 
ude. Noget på engelsk eller noget tysk. Det kunne jeg også godt finde på. 580 
 581 
Interviewer 2: Ville du bruge det på niveau med Netdoktor? 582 
 583 
Kim: Jeg ville altid sammenligne med sådan en standard som Netdoktor, og se om man ku’ 584 
tegne nogle paralleller mellem det. Men altid åben for alle kilder. Sygdom er mange gange 585 
tabubelagt, man skubber det fra sig ik’. Så man kan mange gange finde i de der personlige 586 
sider og forum og blogge. Der kan man godt finde noget spændende, som er brugbart. 587 
 588 
Interviewer 2: Det at det er personligt. Har det noget at sige om din måde at søge på? 589 
 590 
Kim: Ja, man behøver jo ikke at dele det med andre, når det er på nettet. Det er hemmeligt. 591 
Du kan gøre det uden at blive set af nogen som helst, og du kan søge på alt . Der er også 592 
mange brevkasser, hvor det er fra anonyme brugere. Det er også meget brugbart, fordi så er 593 
det noget tabubelagt noget pinligt ville man nok kalde det. Ja, det har jeg også prøvet selv. At 594 
søge efter noget hvor ’den eneste måde jeg kan få information om det her, uden at vedrører 595 
andre mennesker direkte, så de ved det er mig. Så kan jeg søge her. 596 
 597 
Interviewer 2: Så du vil heller gøre det der(nettet red.) end at gå til lægen? 598 
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 599 
Kim: Ja hellere gøre det der, end at skulle gå til en læge, man ikke kender eller ringe til en 600 
eller anden hotline. For sådan noget det er meget direkte. Man skal formulere sig, og kan godt 601 
blive svag i stemmen, hvis man har et eller andet, man ikke er så stolt af at have eller sådan. 602 
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8.8 Bilag 8: Interview med Mads 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Mads: Jeg starter med Google og så Netdoktor. For det er den eneste hjemmeside, jeg kender. 5 
Og så kigger jeg bare her med hensyn til mavesmerter. Nogen gange kan jeg godt finde på at 6 
skrive ’mavesmerter ud af ingenting’ 7 
Så går jeg ind der (Netdoktor.dk red.). Jeg vil ikke sige, at jeg læser det meget i detaljer. Nu 8 
kan jeg også se, det her er en kvinde. Så det ville jeg for eksempel ikke læse. For det mest 9 
ville jeg skimte det, og hvis jeg så kan nikke genkendende til det, ville jeg så læse det. 10 
 11 
Interviewer 2: Hvis vi nu forestiller os, at du havde rigtig ondt i maven, og du så kom ind på 12 
den her side? 13 
 14 
Mads: Hvis jeg havde rigtig ondt i maven, så ville jeg ringe til lægen. 15 
 16 
(Mads læser) 17 
 18 
Mads: Altså ud fra det, jeg har læst her (Netdoktor.dk red.) Så ville jeg nok ringe til lægen. 19 
Da det kan have noget med mavekatar eller galdesten at gøre. ’Jeg har konstante smerter i 20 
maven, det går ikke væk, når jeg spiser’ så ville jeg nok kontakte vagtlægen eventuelt. Ud fra 21 
det her skema der står, at hvis man har smerter og ikke feber, så er det noget med tarmen. Så 22 
ville jeg vide, at det er nogle alvorligt og ringe til lægen. Jo, jeg ville måske gå ind og læse 23 
om det her mavekatar for eksempel. 24 
 25 
(Mads læser) 26 
 27 
Mads: Jeg har brugt det før. Det der med at gå ind og læse om symptomerne. ’Det er sådan 28 
jeg har det’ og så søge læge. I stedet for at læse, at nogle har skrevet ’jamen jeg har også haft 29 
det, og det gik væk af sig selv’. Så kunne jeg også godt finde på at gøre det, de har foreslår, 30 
og se hvad der sker. Hvis det så blev værre, ville jeg søge læge. 31 
 32 
Interviewer 1: Så du kunne godt finde på at bruge de her fora? 33 
 34 
Mads: Ja, hvis jeg ikke kan finde noget på Netdoktor. Så kunne jeg godt finde på at google ’ 35 
har kriller i halsen samtidig med’ og så søge på det. Så kommer der alle de forskellige frem, 36 
hvor folk har skrevet (links til fora red.). Jeg kunne også finde på, her med mavesmerter at 37 
skrive ’mavesmerter på grund af galdesten’ og så se, hvad andre har oplevet med det.  38 
 39 
Interviewer 1: Og grunden til at du formulerer det sådan, er fordi du tænker, at du finder en, 40 
der har det på samme måde? 41 
 42 
Mads: Lige præcis. Hvis han kunne beskrive, at han havde det på samme måde. Så ville jeg 43 
føle, at det var lige så troværdigt som at gå til lægen ik. 44 
 45 
Interviewer 1: Hvad er godt ved Netdoktor, og hvad er godt ved et forum? 46 
 47 
Mads: Netdoktor er det eneste, jeg har hørt om i medierne og sådan noget. Det er det, man 48 
kan bruge. Det er også tit det, der popper op, hvis du søger på noget. Jeg tror bare Netdoktor, 49 
der er bare det hele. Jeg har ikke været ud for at søge på Netdoktor og ikke kunnet finde 50 
noget. Det er jo læger, der skriver. Hvor de andre (fora) er folk, der har oplevet det. Så jeg 51 
ville helt klart helst relatere til den her side (Netdoktor.dk). 52 
 53 
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Interviewer 1: Hvad afgør, hvilken side du bruger? 54 
 55 
Mads: For eksempel før med mavesmerterne. Der synes jeg, det var fint med et skema. Der 56 
ville jeg stoppe den der. Hvis jeg følte, at jeg havde mere end det, der stod i teksten. Så ville 57 
jeg søge videre. Så kunne jeg skrive ’ jeg har mavesmerter, der kommer ud af ingenting’ og 58 
så ville jeg måske kunne finde en, der havde det samme. 59 
 60 
Interviewer 2: Er der så nogle bestemt fora, du bruger eller er det tilfældigt? 61 
 62 
Mads: Det er tilfældigt. Jeg søger bare på Google. 63 
 64 
Interviewer 1: Nu sagde du, at du ikke er glad for at læse for meget og derfor skimmer? 65 
 66 
Mads: Ja, det er fordi, jeg ikke er så god til at læse. 67 
 68 
Interviewer 1: Så det er det, der afgør det. Det er ikke fordi, du ikke vil bruge tid på det? 69 
 70 
Mads: Nej, det er det ikke. Jeg kigger og skimmer. Jeg skimmer og finder det, jeg leder efter. 71 
Det har noget at gøre med, at jeg ikke er så glad for at læse. 72 
 73 
Interviewer 1: Hvis du nu var? 74 
 75 
Mads: Hvis jeg var, så ville jeg læse det hele. 76 
 77 
Interviewer 1: Nu bruger du Netdoktor, er du nogensinde stødt på informationer herinde, som 78 
du ikke forstod? 79 
 80 
Mads: Ja, nogle gange skriver de fagudtryk. Det forstår jeg ikke. Så kan man gå ind og trykke 81 
på et fagudtryk og se, hvad det er, det betyder. 82 
 83 
Interviewer 1: Gør du så det? 84 
 85 
Mads: Det kommer an på, hvad jeg fejler. Hvis jeg virkelig har noget, jeg godt kunne tænke 86 
mig at få at vide, hvad er. Så kunne jeg godt finde på det. 87 
 88 
Interviewer 1: Jeg tror, vi er meget godt med her. 89 
 90 
Mads: Jeg var faktisk i Thailand i sommers. Der blev jeg syg. Der brugte jeg faktisk de fora. 91 
Jeg gik ind og søgte ’ jeg er i Thailand, jeg har spist noget fisk og har mavesmerter på den her 92 
måde.’. Så fandt jeg faktisk en, der havde haft det på samme måde. Han skrev, at han var 93 
taget til lægen i Thailand og fået noget smertestillende, og så gik det over. Så tog jeg til lægen 94 
og fik det samme, og så gik det væk. Der følte jeg, at det han havde skrevet var præcis det 95 
samme, som jeg havde. Det var så en kraftig maveforgiftning ik. 96 
 97 
 98 
Tænke højt andet symptom 99 
 100 
Mads: Så ville jeg søge på Google i stedet for at søge på Netdoktor. Der kommer jo kun. På 101 
Google kan jeg måske ramme bedre, det jeg har.  102 
 103 
(Mads googler det præcise symptom) 104 
 105 
Mads: Der ville jeg bare læse det, der er markeret. Nogle gange er man heldig, at der dukker 106 
præcis det op, man leder efter. 107 
 108 
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(Mads læser) 109 
 110 
Mads: Hvis jeg så ikke kan finde noget her, så går jeg ind på Netdoktor 111 
 112 
(Mads går ind på Netdoktor.dk, og søger direkte derinde) 113 
 114 
Mads: Når jeg så ser sådan noget der ’ lymfekræft’ ’knude i lysken og halsen’ så ville det jo 115 
ringe med det samme. Så ville jeg gå ind på det og lynhurtigt skimme det. Men bare det at der 116 
står lymfekræft med hensyn til en knude i lysken. Det ville være nok, til at jeg ringede til 117 
lægen med det samme. 118 
 119 
Interviewer 1: Så ville du ikke tage den videre? 120 
 121 
Mads: Jeg tror ikke, jeg ville videre nej. Jeg tænker nok det værste med det samme. 122 
 123 
Interviewer 1: Så i det her tilfælde, ville du ikke bruge debatfora? 124 
 125 
Mads: Nej ikke umiddelbart. 126 
 127 
Interviewer 2: Hvad hvis fora var dukket op ved din søgning højere i søgeresultaterne end 128 
Netdoktor. Var du så gået derind? 129 
 130 
Mads: Ja, så var jeg gået derind. Hvis man nu bare søger på mavesmerter, så kommer der for 131 
mange resultater frem. Hvorimod hvis man kan søge mere specifik på symptomet, så kan det 132 
være der kommer noget op med nogen, der har skrevet det samme. Jamen så kan man ligesom 133 
forholde sig til det. Så kommer der ikke alt muligt andet op. Altså en ting er, hvis jeg havde 134 
en knude i lysken, så var jeg gået til lægen inden, der var gået to uger. 135 
 136 
Interviewer 1: Havde du så startet med at søge, eller var du gået direkte til lægen? 137 
 138 
Mads: Så tror jeg, jeg var gået direkte til lægen. For mig er det nemt lige at ringe til lægen og 139 
sige ’hey kan jeg lige få en tid’. For det lægehus jeg er i, er rimelig stort. Så hvis jeg ringer 140 
om morgenen, kan jeg få en tid om eftermiddagen. For mig er det rimelig nemt at komme til 141 
lægen. Så derfor bruger jeg det fremfor Netdoktor. Men for eksempel da jeg var i Thailand. 142 
Jeg har også brugt det i Tyskland en gang til min mor. Vi skulle have noget medicin på 143 
apoteket, som vi skulle være sikre på, hvad kunne være. Der brugte vi det også. 144 
 145 
Interviewer 2: Så det er de tilfælde, hvor det ikke er nemt at gå til lægen? 146 
 147 
Mads: Lige præcis. Jeg har brugt det et par gange. Men det er ikke noget jeg bruger, hvis jeg 148 
føler, jeg fejler noget. 149 
 150 
Interviewer 1: Hvad nu hvis du vågnede om natten, og havde det skidt. Ville du så bruge 151 
nettet eller vente og se? 152 
 153 
Mads: Altså det kommer lidt an på hvordan, jeg havde det. Hvis jeg nu vågnede op og ikke 154 
kunne trække vejret. Jamen, du ville jo altid kunne ringe til vagtlægen. Det skal være en lille.. 155 
hvis nu jeg havde fået noget eksem på hånden, og det er der næste dag og næste dag igen, så 156 
kunne man godt gå til på nettet og skrive ’ jeg har fået noget eksem på hånden’. Hvis jeg så 157 
ikke kunne finde noget svar, så ville jeg ringe til lægen ik. 158 
 159 
Kvalitativt interview 160 
 161 
Interviewer 1: Hvor tit bruger du nettet til at søge om symptomer? 162 
 163 
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Mads: Ikke mere end fire- fem gange om året for eksempel. Ikke mere. 164 
 165 
Interviewer 1: Er det så generelt, når det er noget, du ikke tror, er alvorligt. 166 
 167 
Mads: Ja, men mest også når jeg er i udlandet. Jeg har også brugt det i Egypten. Der var nogle 168 
af vores venner, der blevet stukket af sådan et søpindsvin. En ting er, at man måske går til 169 
lægen dernede, men man måske ikke får rigtigt svar. Der gik vi også ind og læste på det. 170 
Hvad det kunne være, og symptomer til noget der ikke var så godt. 171 
 172 
Interviewer 1: Plejer du at bruge Netdoktor, eller plejer du at google? 173 
 174 
Mads: Jamen hvis det nu bare var mavesmerter, så ville jeg bare gå direkte på Netdoktor. Men 175 
hvis det er noget, hvor jeg kan skrive en sætning ’ jeg har haft det her, det har stået på i to 176 
uger’.  177 
 178 
Interviewer 1: Nåhr ja, så kunne det specificere det meget mere? 179 
 180 
Mads: Ja, ’ jeg har haft eksem på hånden i tre dage. Det er rødt. Meget rødt, og det klør ik’. 181 
Så ville jeg kunne gå ind og finde nogen, man kunne relatere til, der havde haft det samme. 182 
 183 
Interviewer 1: Nu bruger du nogen gange de her debatfora. Har du nogensinde blandet dig i 184 
en debat? 185 
 186 
Mads: Nej, det har jeg ikke. 187 
 188 
Interviewer 1: Hvorfor ikke? 189 
 190 
Mads: Det føler jeg bare ikke, jeg har kompetencer til. Jo selvfølgelig kunne jeg skrive mine 191 
oplevelser, med det jeg nu har gjort. Men arhh oftest når jeg føler, at jeg har været inde i et 192 
forum, og fået et svar. Jamen så står der jo egentlig det, jeg har haft.  193 
 194 
Intreveiwer 1: Så du synes, det fungerer meget fint bare at læse de andres? 195 
 196 
Mads: Ja, så står det der jo ligesom. Jeg kunne godt skrive mine oplevelser med noget. Men 197 
det kunne jeg faktisk ikke finde på at gøre. Det føler jeg ligesom ikke rigtig at. 198 
 199 
Interviewer 2: Er det fordi, der ikke er behov for det, eller er det en måde at bruge nettet, du 200 
ikke er vant til? 201 
 202 
Mads: Ja, det er bare sådan. Det vil jeg helst være fri for at gøre. Det er der andre, der kan 203 
gøre. 204 
 205 
Interviewer 2: Er det lidt for besværligt? 206 
 207 
Mads: Ja, det tror jeg. Jeg føler ikke det er mig, der skal bruge tid på det. Man ku godt gøre 208 
det og sådan noget men, det er der nogle andre, der må gøre. 209 
 210 
Interviewer 1: Hvor lang tid bruger du normalt, når du søger? 211 
 212 
Mads: Det kommer lidt an på, om jeg har fået svar. For eksempel med mavesmerterne. Nu 213 
fandt jeg lige et skema, og det så meget fint ud. Men havde der nu ikke været noget. Så kunne 214 
jeg godt finde på at kigge videre og videre. For ligesom at prøve og se, om der var noget. 215 
Hvis jeg så ikke kunne finde noget. Så havde det ligesom været det ik. 216 
 217 
Interviewer 1: Hvis du så ikke kunne finde noget? 218 
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 219 
Mads: Så havde jeg ringet til lægen. 220 
Interviewer 1: Har du så nogensinde prøvet at læse noget på nettet,, hvor der stod, at det ikke 221 
var noget, og at du ikke behøvede at ringe til lægen? 222 
 223 
Mads: Jeg har engang haft nogle blærer på læben. Der tog vi så bare ned på apoteket. 224 
 225 
Interviewer 1: Men du har aldrig læst på nettet, at du ikke skulle gå til lægen? 226 
 227 
Mads: Nej, ikke rigtig. Jeg synes altid det ender ud i, at man skal gå til lægen. 228 
 229 
Interviewer 2: Er det så dig, der forstår det, som at du skal gå til lægen, eller står det der? 230 
 231 
Mads: Altså med Thailand. Der stod, at ham den anden var gået til lægen. Så gjorde jeg det. 232 
Jeg betalte 200 kroner for en undersøgelse, og fik noget medicin ik. Jeg tror bare, at jeg gerne 233 
vil være på den sikre side. Så lægen kan sige til mig: ’Du har ret. Det er det her. Du skal have 234 
noget medicin.’ Man kan også ringe til lægen og sige ’ jeg har det sådan og sådan’ og så hvis 235 
man er heldig, udskriver de noget medicin, og så skal man ikke til lægen. Jeg tror bare, jeg 236 
gerne vil være på den sikre side og blive tjekket af en, der har styr på det (kort pause).  Så 237 
længe det er gratis. Hvis nu det begyndte at koste penge, som de har snakket om. Så tror jeg 238 
ikke, jeg ville gå til lægen så tit. 239 
 240 
Interviewer 1: Når du så går til lægen efter at have læst på nettet. Hvordan går du så til 241 
lægebesøget. Fremlægger du, hvad du har læst eller er du åben? 242 
 243 
Mads: Jeg tror, jeg ville lægge det ud og sige, jeg har læst sådan her på Internettet, og det er 244 
symptomerne til det her. Så vil jeg lade hende undersøge mig. Men stadig have en 245 
underbevidsthed om, at det kunne være det her. Jeg tror, jeg ville lægge det ud. Jeg ville ikke 246 
bare gå til lægen og sige, jeg skal tjekkes og så ikke sige noget. 247 
 248 
Interviewer 2: Men kan du komme på nogle konkrete eksempler? 249 
 250 
Mads: Nej, ikke rigtig. 251 
 252 
Interviewer 1: Hvad nu nede i Thailand. Hvis lægen så havde sagt, at du ikke fejlede noget. 253 
Hvordan ville du så forholde dig til det? Ville du gå hjem og søge igen eller? 254 
 255 
Mads: Det ved jeg faktisk ikke. Altså det gjorde virkelig ondt i maven. Altså jeg ville gøre et 256 
eller andet. Så ville jeg tage til en anden læge. 257 
 258 
Interviewer 2: Kan du komme i tanke om at have brugt nettet. Hvis lægen, har sagt noget, du 259 
ikke synes passede? 260 
 261 
Mads: Nej, jeg tror ikke.. ej, det er faktisk løgn. Jeg havde noget halsbetændelse for noget tid 262 
siden. Der var jeg faktisk til lægen og fik de her piller her, og det hjalp overhovedet ikke. 263 
Sådan en penicillinkur hjalp overhovedet ikke. Jeg var til vagtlægen to gange. Hun (lægen 264 
red.) sagde, at det var ikke sikkert, at det var det. Og der gik jeg faktisk hjem og læste om det. 265 
Om der var nogen, der havde haft det på samme måde. Det var ret voldsomt. Jeg kunne 266 
næsten ikke snakke. Min hals var helt lukket. Jeg kunne ikke trække vejret om natten. Jeg 267 
tænkte, at der måske var nogle andre, der havde skrevet noget om, hvad det var. 268 
 269 
Interviewer 1: Hvad fik du så ud af det? 270 
 271 
Mads: Ikke rigtig noget. Der var ikke nogen, der havde haft det samme. Men jeg gik hjem og 272 
søgte. 273 
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 274 
Interviewer 1: Er du nogensinde stødt på noget i et forum, hvor du tænkte. Det der passer 275 
ikke? 276 
 277 
Mads: Ja. Jeg kan huske, at jeg har læst noget hvor man tænker aaaarhh. Det er vist ikke helt 278 
rigtigt. Men jeg kan ikke huske, hvad det var. 279 
 280 
Interviewer 1: Har du en ide om at forkerte informationer bliver rettet? 281 
 282 
Mads: Nogle gange er der nogen i forumet, der retter andres informationer. Nogle gange kan 283 
folk også skrive på en måde, så det virker utroværdigt. Som om de bare har skrevet et eller 284 
andet. Som om det er lige meget. Så tror jeg heller ikke på det. Det skal stå på en vis 285 
professionalitet. Så man tænker ’ok, han ved, hvad han snakker om ham her’. 286 
 287 
Interviewer 1: Hvad gør det professionelt, synes du? 288 
 289 
Mads: Altså den måde, det er skrevet på. Detaljerne i det for eksempel. At han skriver, som 290 
om han virkelig har undersøgt det. Fremfor det er en, der skriver ’ jeg har haft ondt i maven, 291 
jeg ved ikke rigtig, hvad det var’ så synes jeg ikke rigtig, man kan stole på det. 292 
 293 
Interviewer 2: Hvad hvis du ser informationer, hvor alarmklokkerne ringer? 294 
 295 
Mads: Så tror jeg bare, jeg ville lede videre. Hvis jeg følte, det var lidt derhen ad men ikke 296 
helt. Så ville jeg søge videre. 297 
 298 
Interviewer 1: Lægger du mærke til andre ting ved dem, der skriver i fora? 299 
 300 
Mads: Ja, altså jeg lægger mærke til om det er en mand eller kvinde. Hvis en kvinde har haft 301 
ondt i maven, kan det skyldes andre ting, end hvis det var en mand. Jeg kigger lidt på, hvem 302 
der skriver. Alderen også. Hvis det er en gammel mand. Ja, det kan da godt være det samme. 303 
Men det er måske ikke helt det samme. Jeg vil gerne ramme det så tæt på mig selv som 304 
muligt. Jo tættere de er på mig selv jo mere troværdigt, synes jeg, det er. Jeg kan bedre 305 
relatere til, at så kan det være det, jeg fejler. 306 
 307 
Interviewer 1: Hvis du skal prøve at sætte lidt ord på forskellen mellem lægens ord og det, du 308 
læser på nettet? 309 
 310 
Mads: Jeg har det sådan, at på nettet er der mange oplysninger. Du kan virkelig finde meget, 311 
om de forskellige ting ikke. Hvor lægen ligesom konkluderer ’ det er det her, du fejler’. Jeg 312 
synes nogle gange, at lægerne godt kan være lidt kortfattede, når de snakker om tingene ’du 313 
fejler det her, du skal bare have det her’. Jamen ok, så er det det man gør. 314 
 315 
Interviewer 1: Jamen hvad er du så mest til? 316 
 317 
Mads: Altså jeg stoler 100% på min læge. Når hun siger ’ du har det her’, så er det meget fint. 318 
Jeg er også begyndt, vi har sådan nogle reservelæger, som stadig læser. Jeg kan godt lide at 319 
komme ind til dem, for de tjekker det hele. Det tager den ikke bare nærmest på rutinen. Så går 320 
de ind og tjekker om det er halsbetændelse, eller det er noget med lungerne eller. Så tager de 321 
hele turen. Det kan jeg godt lide. Så bliver man lige tjekket igennem. På nettet kan du godt 322 
finde mange af de der ting. Men du kan ikke relatere til det, for du kan ikke undersøge det. 323 
For det kunne sagtens være det, men det kunne også godt være noget andet. Der er jeg mere 324 
til lægen, altså til hans informationer. Det stoler jeg mere på. 325 
 326 
Interviewer 2: Fortrækker du så en læge eller en der fejler det samme? 327 
 328 
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Mads: Øhmm. Hos lægen der er det mere konkret.’ Det er det her, jeg fejler’. Det med at en 329 
anden fejler det samme. Det bruger jeg bare, mere til mig selv.’ Nåhr ok’. Fremfor at man går 330 
til lægen og får at vide ’ det er det her du fejler, det går over om 4-6 dage’. Så tænker man 331 
måske, at forløbet er lidt langt. Så går man ind på nettet, og så er der en der siger, at det 332 
faktisk tager 5 dage. Så kan jeg forholde mig til det. For eksempel med halsbetændelsen. 333 
Lægen sagde, der ville gå to dage, men der gik flere dage, og det blev ikke bedre. Så ringede 334 
jeg til lægen igen. Han sagde ’prøv at give det en dag mere’. Men det gik ikke væk. Det blev 335 
faktisk værre. Der gik jeg så ind og læste om det. For ku det blive bedre ik. Men jeg kunne så 336 
ikke finde noget konkret. Der ville det være fedt, hvis der var en, der havde skrevet, at han 337 
havde det på samme måde. Det almindelige penicillin hjalp ikke. Så havde han været på 338 
sygehuset, og fik noget andet, og så hjalp det. 339 
 340 
Interviewer 1: Så havde du vidst, at det var det, du skulle gøre? 341 
 342 
Mads: Lige præcis. Det havde beroliget mig, det havde det. 343 
 344 
Interview: Hvad så hvis du læser om en, der har det samme som dig og som sagde, at han gik 345 
til læge, og at der ikke var noget. Ville du så lade være at gå til lægen? 346 
 347 
Mads: Nej, det ville jeg ikke. Hvis jeg stadig synes, jeg var syg og fejlede noget, så ville jeg 348 
også gå til lægen selvom jeg fandt en, der skrev at hun havde haft det på samme måde, men 349 
ikke fejlede noget. 350 
 351 
Interviewer 1: Hvad så hvis der var mange, der skrev, at det ikke var noget? 352 
 353 
Mads: Jeg ville stadig gå til lægen. Som den person jeg nu er. 354 
 355 
Interviewer 2: Ja, er der noget, du vil tilføje? 356 
 357 
Mads: Med hensyn til lægen. Hvis nu det begyndte at koste penge, så tror jeg, jeg ville 358 
begynde at bruge Netdoktor noget mere. For ligesom at konkludere ’ ok, det kunne være det 359 
her’ og så derfra tage den. Det tror jeg, jeg ville være for nærig til. For jeg synes, jeg går 360 
meget til lægen. Ud fra når jeg snakker med andre folk. Ikke fordi jeg går til lægen hver gang 361 
jeg er syg vel. Men jeg går tit til lægen, jeg kan godt lide den der bekræftelse ’ det er det, du 362 
fejler’ fint, så tager vi den derfra. Havde det kostet penge, så tror jeg helt sikkert, jeg havde 363 
brugt Netdoktor meget mere. 364 
 365 
Interviewer 1: Er det fordi du tit har oplevet at gå til lægen, hvor der egentlig ikke var noget? 366 
 367 
Mads: ja. Jeg har været til lægen med influenza. Hvor man så har fået lyttet på lungerne, og 368 
det bare har været en influenza. Der kunne man nok godt have fundet det på nettet. Men der 369 
synes jeg bare, det er meget rart at få bekræftet, at der ikke er noget. 370 
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8.9 Bilag 9: Interview med Maria 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Maria: Så skriver jeg på Google og går ind på Netdoktor. Så prøver jeg at kigge på mavesår. 5 
 6 
(Maria læser) 7 
 8 
Maria: Så udelukker jeg mavesår, fordi den siger, at mange slet ikke kan mærke det. Så derfor 9 
går jeg tilbage på Google. Så udvider jeg min søgning med 24 timer. Så går jeg ind på 10 
Sundhedslex.dk. 11 
 12 
(Maria læser) 13 
 14 
Maria: Så klikker jeg på ondt i maven generelt (link red.) 15 
 16 
(Maria læser) 17 
 18 
Maria: Så går jeg tilbage til Google. Så går jeg under forstoppelse Netdoktor.dk 19 
 20 
(Maria læser) 21 
 22 
Maria: Så går jeg tilbage til Google. Så kigger jeg på akut blindtarmsbetændelse på 23 
Sundhed.dk 24 
 25 
(Maria læser) 26 
 27 
Maria: Ok, så har jeg søgt på det, jeg skulle. 28 
 29 
Interviewer 1: Ok, hvad fandt du frem til, det kunne være? 30 
 31 
Maria: Jeg tænker blindtarmsbetændelse eller forstoppelse. 32 
 33 
Interviewer 1: Var det svært at finde svar? 34 
 35 
Maria: Det er meget bredt, man søger, så det kan pege i rigtig mange retninger. Ellers ville jeg 36 
gøre det at ringe til min mor. De har jo lidt mere erfaring. Det kommer også an på hvilken dag 37 
det er. Hvis det er henover en weekend, ville jeg vente lidt. Så ja mor og hvis det blev ved, 38 
ville jeg ringe til min læge. 39 
 40 
Interviewer 1: De sider du brugte, er det nogle du normalt bruger? 41 
 42 
Maria: Jeg bruger rigtig meget Netdoktor og Sundhed.dk 43 
 44 
Interviewer 1: Hvorfor kan du godt lide de sider? 45 
 46 
Maria: Netdoktor er bredt og forståeligt. Alle kan forstå det. Sundhed.dk er lige mere fagligt, 47 
synes jeg i forhold til Netdoktor. Den måde det står på og layoutet. Den information der er,  48 
virker mere struktureret og troværdig, synes jeg. 49 
 50 
Interviewer 1: Hvorfor var det ikke nok at bruge Netdoktor, som du brugte først? 51 
 52 
Maria: Fordi jeg ville have nogle flere perspektiver på det. 53 
 54 
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Interviewer 2: Hvad så når du gik videre. Fik du så noget andet at vide, end du gjorde i 55 
starten? 56 
 57 
Maria: Ja, det synes jeg. Alt hvad jeg ramte var ret bredt. Men jeg synes det var forklaret 58 
bedre. Så jeg var ret glad for Sundhed.dk og Netdoktor. Sundhedslex var ikke det bedste. 59 
 60 
Interviewer 1: Hvorfor ikke? 61 
 62 
Maria: Fordi man kunne ikke klikke på mange af de ting, der stod (links red.) Det kan man på 63 
Netdoktor og Sundhed.dk. Der er mange ting, man kan trykke på. 64 
 65 
Interviewer 1: Links? 66 
 67 
Maria: Hedder det links ja. Det virker bedre. Så virker det som om, de har brugt lidt længere 68 
tid på at lave hjemmesiden. 69 
 70 
Interviewer 1: Synes du, at du stødte på noget, du ikke forstod? 71 
 72 
Maria: Nej, det var meget nemt at forstå. 73 
 74 
Tænke højt andet symptom 75 
 76 
Maria: Jeg skriver lille hård knude i lysken (på Google red.). Jeg tager Sundhed.dk. 77 
 78 
(Maria læser) 79 
 80 
Maria: Jeg går ind på dindebat.dk (jubii fora red) Knude i lysken. Ej, det gider jeg simpelthen 81 
ikke. Det er for åndsvagt.  82 
 83 
(Maria går tilbage til Googles resultater) 84 
 85 
Maria: Så er der lymfekræft Netdoktor.dk. 86 
 87 
(Maria læser) 88 
 89 
Maria: Det er ikke så rart. Så går jeg ind på symptomer på kræft. Kræftens Bekæmpelse. Det 90 
er sådan en PDF fil. 91 
 92 
(Filen virker ikke) 93 
 94 
Maria: Så går jeg ind på Sundhedslex. Information om fedtknuder. Og det er det så ikke. Så 95 
går jeg ind på Kaninforum.dk. Når det er noget om kaniner ok. Så går jeg hen til side to (på 96 
Google søgningen red.) Så går jeg ind på Sygdoms.com lysken lymfeknude infektion. Så går 97 
jeg ind på lymfeknudekræft Apoteket.dk. Når der er siden nede. Jeg prøver at søge på noget 98 
andet. Jeg prøver at skrive hævede lymfeknuder i lysken. Så går jeg ind på Sundhed.dk ’ 99 
hævede lymfeknuder’. Det er den samme side, jeg var på før. 100 
 101 
(Maria læser) 102 
 103 
Maria: Så går jeg ind på lymfeknudekræft Medicin.dk. 104 
 105 
(Maria læser) 106 
 107 
Maria: Nu går jeg ind på knude i lysken Hestenettet.dk. 108 
 109 
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(Maria læser) 110 
 111 
Maria: Så går jeg tilbage til Google, og søger på side to. Nu skriver jeg ’hård knude i lysken’. 112 
 113 
(Maria læser) 114 
 115 
Maria: Nu går jeg ind på Woman.dk (fora red.) ’knuder i halsen og lysken’. 116 
 117 
(Maria læser) 118 
 119 
Maria: Nu går jeg tilbage og søger på side to. 120 
 121 
(Maria læser kort) 122 
 123 
Maria: Ok, så er jeg færdig. 124 
 125 
Interviewer 1: Ok, hvad er du nået frem til? 126 
 127 
Maria: Det kunne jo være en lymfeknude. De siger, at den så ofte vil være øm. Men det kan 128 
sagtens være en lymfeknude, der hæver. 129 
 130 
Interviewer 1: Så det er det du tænker? 131 
 132 
Maria: Ja. Så snakker de meget om kræft og sådan noget. Men jeg ville bare lige få det 133 
tjekket. 134 
 135 
Interviewer 1: Så du ville gå til lægen? 136 
 137 
Maria: Ja, altid få tjekket sådan nogle knuder. 138 
 139 
Interviewer 1: Hvis du så havde knuden, hvad ville du så gøre først. Søge på nettet, gå til 140 
lægen eller ringe til din mor? 141 
 142 
Maria: Jeg vil altid søge og prøve at blive klogere først. For ligesom at kunne reflektere over, 143 
og bedre forklare, hvad det mon kan være, og så ville jeg ringe til min mor. 144 
 145 
Interviewer 1: I den her søgning var du rigtig meget rundt. Var det fordi, det var svært at 146 
finde? 147 
 148 
Maria: Nej, det var utroligt spændende. Men også bare fordi det virkede lidt mere alvorligt 149 
det her. Fordi det godt kunne være kræft. Hvis lymfesystemet ikke virker, så fungerer man 150 
ikke som person. Så derfor er det meget godt at få afklaret, hvad det kunne være. 151 
 152 
Interviewer 1: Var der nogle sider, du synes, var mere informative end andre? 153 
 154 
Maria: Sundhed.dk og Sundhedslex var rigtig gode. 155 
 156 
Interviewer 1: Hvad gjorde dem gode? 157 
 158 
Maria: Det virker meget professionelt. Den forklarede med en kasse. Det er meget godt, når 159 
det er rammet ind i en kasse. Så var der punktopstilling. Den forklarede generelt om 160 
lymfesystemet, og gik så ned til symptomer og behandling. Den startede rigtig bredt og 161 
snævrede sig ind, og det synes jeg, var rigtig fint. Meget overskueligt. 162 
 163 
Interviewer 1: Du var også på nogle forskellige fora. Hvad synes du om sådan nogle sider? 164 
 
 
147 
 
 165 
Maria: Dem passer jeg meget på med at bruge. Det er meget rart at høre om andre, der har 166 
haft det. Jeg fandt også ud af at man bliver lidt mere beroliget fordi så sagde de ’nåhr men det 167 
er meget normalt, at de hæver op’ og ’vi har lymfeknuder, uden at man kan mærke dem’ og 168 
’jeg har selv været til lægen’. Det er bare meget rart at høre, hvad de siger. Woman (debatfora 169 
red.) var rigtig godt. Det er seriøst. 170 
 171 
Interviewer 1: Bruger du normalt sådan nogle sider? 172 
 173 
Maria: Nej ikke rigtig. Hestenettet har jeg brugt lidt. Jeg har ikke rigtig brugt Woman før. 174 
 175 
Interviewer 1: Hvordan har du brugt Hestenettet? 176 
 177 
Maria: Jamen det er bare kommet op, når man søger. 178 
 179 
Interviewer 1: Så går du målrettet efter at bruge nogle bestemte sider? 180 
 181 
Maria: Nej, det jeg gør er, at jeg simpelthen bare søger på Google. Men jeg er meget kritisk. 182 
Jeg ville aldrig gå på Wikipedia og tro på det. 183 
 184 
Interviewer 1: Nej, hvorfor ikke? 185 
 186 
Maria: Fordi det er alle, der kan skrive derinde. Det nytter jo ikke noget, at det bare er en eller 187 
anden, der sidder og finder på noget derinde. Man ved jo, at bag Sundhed.dk og de andre der 188 
er det rent faktisk nogen, der er uddannet indenfor området. Der har gennemgået det, og det er 189 
blevet, det er i orden. 190 
 191 
Interviewer 1: Så det er vigtigt for dig, at afsenderen har en lægefaglig uddannelse? 192 
 193 
Maria: Ja. 194 
 195 
Interviewer 2: Nu siger du, at der er nogle indlæg i fora der er seriøse og andre, der ikke er. 196 
Hvordan vurderer du det? 197 
 198 
Maria: Jamen det er igen ’ hvem ejer hjemmesiden’ der er nogle, der er mere seriøse, når der 199 
er en redaktion bag. Man kan hurtigt se, at hvis der er mange smileys, så bliver det useriøst. 200 
Og hvis de har nogle underlige navne, dem der skriver. 201 
 202 
Interviewer 2: Bliver du skeptisk? 203 
 204 
Maria: Ja, det er jeg nødt til at være. 205 
 206 
Interviewer 1: Tror du at indholdet bliver kontrolleret på eksempelvis Woman, når nu du siger 207 
at der er en redaktion bag? 208 
 209 
Maria: Ja, det tror jeg. Der er en blogger på upassende ting. På den der kaninforum, der 210 
skriver de jo alt, der er ikke noget filter. 211 
 212 
Interviewer 1: Tror du, at redaktionen går ind og retter i sundhedsinformationer på 213 
eksempelvis Woman? 214 
 215 
Maria: Nej, det kan de jo ikke gøre. 216 
 217 
Interviewer 2: Nu siger du, at du godt ikke kan finde på at bruge Wikipedia, fordi alle kan 218 
skrive. Hvad er så forskellen på det og de her sundhedsfora? 219 
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 220 
Maria: Jeg synes bare Wikipedia er useriøst altså. Jeg er ikke så glad for Wikipedia. 221 
 222 
Interviewer 1: Så der er du mere skeptisk end ved et forum? 223 
 224 
Maria: Ja, jeg ved godt, det lyder lidt underligt. Måske er det fordi, Wikipedia kun er en én 225 
person, hvor en debat er flere personers synspunkter og erfaringer. Så kan man få flere vinkler 226 
på det samme. 227 
 228 
Kvalitativt interview 229 
 230 
Interviewer 1: Jeg kunne godt tænke mig at høre hvor tit, du søger på forskellige symptomer 231 
på nettet? 232 
 233 
Maria: Hver anden-tredje måned. Det er ikke så tit. Når jeg fejler noget. Hvis jeg hører om 234 
nogen, der har en sygdom, kunne jeg godt finde på at søge på det. Men symptomer søger jeg 235 
ikke så tit på, fordi jeg ikke selv er syg så tit. 236 
 237 
Interviewer 1: Og du starter altid med at søge på Google? 238 
 239 
Maria: Ja, det gør jeg. 240 
 241 
Interviewer: Hvad med de her brevkasser, er det noget du bruger? 242 
 243 
Maria: Nej, det er det ikke. 244 
 245 
Interviewer 1: Hvad med de her fora, har du selv skrevet i sådan et? 246 
 247 
Maria: Nej.. kun.. Nej, det vil jeg simpelthen ikke blande mig i. Kun hvis. Der har været 248 
noget omkring optik inde på Facebook, der har jeg så skrevet noget. Eller øh. Jeg blander mig 249 
ikke noget, hvor jeg ikke ved det 100%. 250 
 251 
Interviewer 1: Er du nogensinde stødt på en side med informationer, du ikke kunne forstå? 252 
 253 
Maria: Ja, nogle gange. Hvis det er nogle latinske begreber, så kan jeg godt finde på at slå det 254 
op i en ordbog eller søge på Google på en ny side og så søge, hvad det ord betyder. 255 
 256 
Interviewer 1: Nu sagde du før, at du nogen gange synes, folk skrev noget utroværdigt. Kan 257 
du huske en bestemt episode? 258 
 259 
Maria: Ja. Altså ikke noget med sygdomme generelt. Det synes jeg ikke, min viden er til. Men 260 
der har nok været noget med knogler eller, det bliver meget anatomisk. Noget med øjet eller 261 
noget omkring kroppen. 262 
 263 
Interviewer 1: Den tid du brugte på at søge nu her, passer det meget godt med hvor lang tid, 264 
du plejer at bruge? 265 
 266 
Maria: Det kommer lidt an på, hvor travlt, jeg har. Det kommer også an på hvor grelt, det er. 267 
Hvis det er en forkølelse, bruger jeg ikke så lang tid på det. Hvis det er noget, jeg aldrig haft 268 
for eksempel en knude i lysken, så ville jeg nok bruge lang tid på det at afsøge, hvad det er. 269 
 270 
Interviewer 2: Så du ville normalt have brugt længere tid end nu, hvis du havde den knude i 271 
lysken? 272 
 273 
Maria: Ja, det ville jeg nok. 274 
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 275 
Interviewer 2: Hvad ville du så gøre anderledes? 276 
 277 
Maria: Jeg ville nok være grundigere og så måske notere lidt. 278 
 279 
Interviewer 1: Nu siger du, at du ville notere. Ville du tage noterne med til lægen, eller ville 280 
du forholde dig helt åbent, og se hvad lægen havde at sige? 281 
 282 
Maria: Nu er jeg ikke så glad for min læge. Men generelt siger jeg, hvad jeg tror og forventer. 283 
Så prøver jeg at være så specifik som muligt. Men jeg siger ikke, at jeg har læst det. Jeg vil 284 
gerne virke som om, jeg har lidt styr på tingene. 285 
 286 
Interviewer 1: Har du så været ude for, at lægen har sagt, at du fejler noget helt andet end det, 287 
du troede? 288 
 289 
Maria: Jeg har ikke været så syg, så det tror jeg ikke. Jeg har ikke haft noget underligt.. jo, der 290 
har været.. nu bliver det meget personligt. Jamen det var en læge som sagde, at jeg ikke havde 291 
en depression, fordi jeg kunne tage på arbejde hver dag. Det tog mig tre lægebesøg. Til sidst 292 
måtte jeg tage min mor med og sige ’ jeg er ked af det hver dag, jeg græder hele tiden, men 293 
jeg kan godt tage på arbejde, og jeg har faktisk ikke nogen glæde.’ Til sidst fik jeg så lov at få 294 
noget medicin. Så der har været det. Men ellers har jeg ikke fejlet noget som sådan. 295 
 296 
Interviewer 1: Så i de her tilfælde. Der lader det til, at du vidste, du havde en depression? 297 
 298 
Maria: Ja, jeg vidste det. Det er tydeligt, når du læser om det. Der er noget familie, jeg havde 299 
snakket med om det. Igen jeg snakker meget med min mor om det. Hun ved meget om det, og 300 
har også skrevet en bog om sundhed. 301 
 302 
Interviewer 1: Brugte du så nettet igen, da lægen ikke var enig i diagnosen? 303 
 304 
Maria: Det er så lang tid siden. Nej, det kan jeg ikke huske. Jeg fik i hvert fald en ny tid noget 305 
tid efter. Jeg har sådan et lægehus, hvor man kan få en tid, og så er det ikke en bestemt 306 
person. Så jeg endte med at tale med tre forskellige læger over 2,5 år. 307 
 308 
Interviewer 1: Har den her episode præget, hvor meget du stoler på lægen? 309 
 310 
Maria: Ja, det er bare min læge. Jeg skal også have skiftet læge. Men jo min tillid til lægen er 311 
ikke den samme. Jeg har ikke den samme respekt. Fordi han tydeligvis ikke vidste det godt 312 
nok. 313 
 314 
Interviewer 2: Har det påvirket din måde at bruge nettet på efterfølgende? 315 
 316 
Maria: Nej, det tror jeg ikke det har, men jeg er meget nysgerrig af natur. Jeg vil gerne vide,  317 
alt jeg kan vide. 318 
 319 
Interviewer 1: Har alvorligheden af de symptomer du har indflydelse på, hvordan du søger? 320 
 321 
Maria: Ja, det har da indflydelse på hvor lang tid, jeg bruger på det. Jeg ville nok ikke bruge 322 
debatforum og sådan. 323 
 324 
Interviewer 1: Hvis det var noget, du synes var alvorligt? 325 
 326 
Maria: Hvis det ikke var alvorligt, ville jeg bruge debatforum. Hvis det var alvorligt, ville jeg. 327 
 328 
Interviewer Ok, hvorfor det? 329 
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 330 
Maria: Jamen hvis det nu var forkølelse. Det ville blive for vagt i et debatforum. Hvor en 331 
mere specifik og alvorlig lidelse som eksempelvis en knude. Der ville jeg virkelig have brug 332 
for at få alle perspektiver med. Så jeg kunne gøre mig nogle flere overvejelser, omkring hvad 333 
det kan være. 334 
 335 
Interviewer 1: Ok, er du nogensinde blevet beroliget af at læse på nettet? 336 
 337 
Maria: Så syg har jeg altså ikke været. Jeg blev da beroliget her med lymfeknuderne. Det 338 
kunne være alt fra kræft til noget med en lymfeknude, som ikke var særligt alvorligt. 339 
 340 
Interviewer 2: Bruger du altid nettet, når du er syg? 341 
 342 
Maria: Det kommer an på graden. 343 
 344 
Interviewer 2: Er det så når det er slemt eller, når det ikke er slemt? 345 
 346 
Maria: Det er meget forskelligt. Jeg har slået en blist op. Det er ikke alvorligt, men jeg ville 347 
gerne vide, hvordan jeg kunne behandle det. Så det kommer lidt an på min egen erfaring, og 348 
hvor meget jeg ved om det. Det er også meget med tiden. Hvis jeg får noget mandag, og jeg 349 
først har tid til at kigge på det onsdag eller fredag, så gør jeg ikke noget ved det. 350 
 351 
Interviewer 2: Har du så prøvet at læse noget på nettet, som har gjort, at du ikke er gået til 352 
lægen? 353 
 354 
Maria: Det kommer helt an på hvor alvorligt, jeg finder ud af, at det er. 355 
 356 
Interviewer 2: Er det generelt, at du også bruger nettet til at finde behandling? 357 
 358 
Maria: Ja, det er meget godt, inden man går til lægen og sige ’Jeg ved, der findes de og de 359 
former, hvad vil du anbefale mig?’ 360 
 361 
Interviewer 2: Kan du selv finde på at behandle det? 362 
 363 
Maria: Det kommer an på hvor alvorligt, det er. 364 
 365 
Interviewer 1: Hvis du skal prøve at sætte nogle ord på hvilken forskel der er på den viden, du 366 
får fra lægen, og den du får fra nettet? 367 
 368 
Maria: Jeg synes meget, det er det samme. Lægen er måske bare mere specifik. 369 
 370 
Interviewer 1: Så du er aldrig gået fra et lægebesøg, og søgt på noget, du ikke forstod? 371 
 372 
Maria: Nej, det synes jeg ikke. Kun med anti-depressiv medicin, og hvilke virkestoffer, det 373 
har. Det var fordi, jeg ikke fik noget information. 374 
 375 
Interviewer 1: Fra lægen? 376 
 377 
Maria: Ja, de fortæller det jo ikke. De siger ikke, hvilke virkestoffer der er, og hvordan det 378 
påvirker mig. De siger bare ’ Du tager det lige fire uger, så får du det bedre’. 379 
 380 
Interviewer 2: Så der brugte du nettet som et supplement? 381 
 382 
Maria: Det var ikke for at tjekke op på lægen. De kan jo godt finde ud af at formulere sig. Det 383 
var mere, for at udvide min horisont og forstå præparatet. 384 
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Interviewer 2: Kunne du finde på at skrive til sådan en brevkasse? 385 
 386 
Maria: Nej. Før i tiden, har jeg ikke været så glad for at formulere mig skriftligt. Det er så 387 
blevet lidt bedre, synes jeg. Men det gider jeg altså ikke bruge min tid på. Det virker som 388 
sådan noget gamle gør, synes jeg. Det virker som en nem måde. 389 
 390 
Interviewer 1+2: Nem i forhold til hvad? 391 
 392 
Maria: Nem i forhold til selv at undersøge det. Ja, og så kan det være, der går noget tid, og så 393 
kan alle læse det. Det er jo sådan en privat ting. 394 
 395 
Interviewer 2: Så du vil gerne være anonym? 396 
 397 
Maria: Ja, jeg gider ikke at andre skal læse om mig. Det er fint nok med familie og nærmeste 398 
venner. 399 
 400 
Interviewer: Nu sagde du før, at du godt kan lide at være forberedt. Er det sådan en personlig 401 
ting, eller kan du godt lide at være forberedt generelt? 402 
 403 
Maria: Det er lidt svært. På studiet behøver jeg ikke være forberedt. Men når det drejer sig om 404 
en selv, det lyder virkeligt egoistisk, men man bare gerne være helt sikker på, hvad det er. Det 405 
er bare meget rart at få det afklaret. 406 
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8.10 Bilag 10: Interview med Peter 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Peter: Normalt ville jeg bare Google og skrive ’sygdomssymptomer mavesmerter’. 5 
Umiddelbart ville jeg gå på Netdoktor. Jeg ville også altid åbne en browser mere, for at have 6 
den ved siden af. Så kunne jeg finde på at skrive ’kroniske mavesmerter’ (på Google red.) for 7 
at se hvad, det giver af muligheder. Nu lagde jeg også mærke til Sundhed.dk. 8 
 9 
(Peter læser) 10 
 11 
Peter: Nu har jeg været syg og siddet og søgt før og læst nogle ting, der sender en videre ud i 12 
en mind spiral. Netdoktor er noget forfærdeligt noget at sidde og kigge på, fordi ’ jamen man 13 
har da også lidt ondt i knæene, når det står der’. Man bliver meget mere syg. Jeg havde da 14 
100% rygerlunger. Jeg passede lige ind i alle de her krav, der skulle være. Der er jo en grund 15 
til, at Netdoktor og Sundhed.dk ligger så højt, fordi de har noget rigtigt at sige. Mine venner 16 
og jeg har talt meget om kulturen med, at unge går ind og søger, og så ringer til lægen og 17 
siger, hvad de fejler. Det er måske ikke altid så smart. På den anden side, så har man 18 
muligheden for at gå ind og søge, så synes jeg også, man skal gøre det. 19 
Jeg ville ikke kun læse på een side men læse på lidt forskellige. Jeg ville også have nogle 20 
keywords i mit hoved, hvis der havde været feber eller blod eksempelvis. 21 
 22 
(Peter læser) 23 
 24 
Peter: Sådan noget som hvad jeg selv kan gøre, er noget jeg bruger meget. Det tæller også om 25 
det er weekend eller en hverdag, og jeg har taget fri fra arbejde. Hvis jeg vågner op en tirsdag 26 
morgen med ondt i maven, så ville jeg nok ikke gå på nettet men ringe til min læge. Hvis det 27 
var kommet i løbet af dagen, ville jeg nok have større inklination til at gå på nettet og læse om 28 
det først. Hvis det var symptomer, jeg ikke vidste hvor stammede fra, så ville jeg være bange 29 
for, at det var alvorligt, og så ville jeg nok ringe til lægen. Jeg vil så sige, at efter jeg har 30 
ringet til lægen, så vil jeg nok læse på nettet. Med mindre jeg har fået en tid lige med det 31 
samme. 32 
 33 
Interviewer 1: Hvorfor ville du det, når du nu havde bestilt tid hos lægen? 34 
 35 
Peter: Det ville jeg for selv. Jeg kan godt lide at være så informeret som muligt. Det er ikke 36 
fordi, jeg ikke stoler på at lægen ved, hvad han foretager sig. Jeg har også en ide om måske en 37 
falsk sikkerhed om, at hvis jeg kommer til lægen med mere at byde på end ’ se på mig, jeg har 38 
ondt’, så er der en bedre chance for at få den rigtige diagnose. Jeg får rigtig meget ud af at 39 
læse de ting, der står på nettet. Selvom de kan være ubehagelige. Jeg synes, det var rart at få 40 
informationerne. Hjemmesiderne er velfunderede i forhold til de informationer, de kan give. 41 
 42 
Interviewer 1: Hvordan var forløbet, da du var syg? 43 
 44 
Peter: Det var et langt forløb. Det var noget med noget lungebetændelse, jeg havde. Jeg søgte 45 
på nettet på symptomerne, mens jeg havde været til lægen og fået penicillin for 46 
halsbetændelse to uger før. Så de havde allerede kigget på mig, men det blev ikke bedre. Så 47 
der gik jeg på nettet og søgte på de symptomer, jeg nu havde. Jeg ville gerne være on top of 48 
things, og have lidt falsk styr på, hvad der var galt med min krop. 49 
 50 
(Peter læser) 51 
 52 
Peter: Der står, at de fleste tilfælde af mavesmerter går væk af sig selv. Jeg tror på, at det er 53 
en gode ide at gå til lægen en gang imellem. Jeg tror dog også, at mange i min generation ikke 54 
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gør det. Hvor man tænker, at det nok går i sig selv ’ det er nok bare en prik’ , og så går der to 55 
dage, og så har man hudkræft. 56 
 57 
Interviewer 1: Hvorfor tror du, at vi gør det? 58 
 59 
Peter: Jeg tror, der er mange i vores generation, der er lidt bange for at blive syge og være 60 
utilstrækkelige. Vi tror, vi er udødelige. Vi tænker ikke på konsekvenserne af vores 61 
handlinger. Sider som Netdoktor og Sundhed.dk er der, fordi efterspørgslen på information er 62 
stor. Vi læser i stedet for at gå til lægen. Der er mange, der stoler blindt på, hvad der står på 63 
nettet. 64 
 65 
Interviewer 1: Gør du det? 66 
 67 
Peter: Nej, det er er også derfor, jeg gerne vil ringe til min læge. Jeg vil dog også gerne læse 68 
på nettet. Der er informationer, jeg synes er vigtige, men jeg stoler ikke 100% på dem. Der 69 
skal stå, at man skal opsøge læge, hvis det fortsætter. Det er jeg opdraget med. 70 
 71 
(Peter læser) 72 
 73 
Peter: Sådan noget med alder trigger mig. Hvis det er noget, der vedrører min alder, tror jeg 74 
mere på, det kan være det. 75 
 76 
Interviewer 1: Hvor længe ville du blive ved med at læse? 77 
 78 
Peter: Jeg ville blive ved, indtil jeg fik nok information. Jeg vil gerne give mig selv flere 79 
muligheder for at være syg. Jeg vil gerne vide, hvad jeg kan fejle. Jeg vil gå på jagt, efter hvor 80 
syg jeg er. Det er måske fordi, jeg er bange for at få noget uventet at vide. Så vil jeg hellere 81 
kunne sige ’ det vidste jeg godt, det havde jeg læst om’, når lægen stiller diagnosen. 82 
 83 
Interviewer 2: Ville du så nå frem til en mulig diagnose nu? 84 
 85 
Peter: øh. Jeg tror faktisk, jeg ville have brugt Netdoktor nu. 86 
 87 
Interviewer 2: Hvorfor? 88 
 89 
Peter: Fordi det kom højest på Google. Dem der kommer højest op, er dem der bliver brugt 90 
mest, og giver de bedste resultater. Hvis jeg følte, det var nødvendigt, ville jeg også læse på 91 
en anden side ved siden af. Jeg ville ikke nødvendigvis kun læse på Netdoktor. 92 
 93 
Interviewer 2: Hvorfor ville du læse på flere sider? 94 
 95 
Peter: Det ville være for at sammenligne men også for at få det mest brede spektrum af, hvad 96 
jeg kan fejle. Lige her synes jeg, Sundhed.dk har mange flere muligheder for, hvad man kan 97 
fejle. Jeg ville nok også trække på nogen i min omgangskreds, der har haft akutte 98 
mavesmerter. Jeg ville ikke nødvendigvis kontakte dem, men jeg ville falde mere over 99 
diagnoser, jeg kender nogen, der har haft, og tænke på hvordan deres forløb var. 100 
 101 
(Peter læser) 102 
 103 
Peter: Jeg ville umiddelbart tro, der var tale om blindtarmsbetændelse. Det er kun det med 104 
alderen, der springer i øjnene for mig. Når der står ’oftest for folk over 45 år’, så tænker jeg 105 
’nå men så er det ikke mig’, hvilket er dumt, når der står ’oftest’. Sådan fungerer min hjerne 106 
mange gange. Jeg ville ikke gå ned til lægen og sige ’ jeg har nok blindtarmsbetændelse’, men 107 
det er det, jeg ville nå frem til. Jeg ville ringe til lægen, hvis det var vedvarende. 108 
 109 
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Interviewer 1: Ok. Synes du det var svært at finde frem til? 110 
 111 
Peter: Det er et meget bredt symptom, så jeg kommer ikke med noget endeligt bud. Det kan 112 
være mange ting. 113 
 114 
Interviewer 1: Plejer du at bruge Netdoktor og Sundhed.dk? 115 
 116 
Peter: Ja. 117 
 118 
Interviewer 1: Plejer du at bruge andre sider også? 119 
 120 
Peter: Jeg ville umiddelbart gå efter de to. Der ligger andre muligheder, men jeg ville tage 121 
dem, jeg kendte i forvejen. 122 
 123 
Interviewer 1: Bemærker du sidens design? 124 
 125 
Peter: Hvis jeg har akut ondt, så læser jeg, hvad der står. Så kigger jeg ikke på, om der er 126 
bannere eller en dårlig search function. Men jeg synes, det er vigtigt, at ting står, så det giver 127 
mening og overblik. Opsætningen på Netdoktor er rigtig dårlig, der kan jeg bedre lide 128 
Sundhed.dk. Der er en kasse, så man hurtigt kan få et overskueligt svar. Der er ikke så meget 129 
gøjl og bannerreklamer, der er nemmere for mig at få overblik over, hvad jeg kan fejle. 130 
 131 
Interviewer 2: Betyder det meget for dig, at du kan finde det hurtigt? 132 
 133 
Peter: Ja. Jeg vil selvfølgelig hellere have, at informationerne er rigtige, men når jeg alligevel 134 
ikke ved, hvad er er rigtigt. Så ryger den ned i listen af, hvad der vigtigt. Så er det vigtigere, at 135 
jeg kan få et overblik over, hvad jeg kan fejle. 136 
 137 
Tænke højt andet symptom 138 
 139 
Peter: Jeg ville starte med at Google ’ knude i lysken’. Det jeg nu kigger på er adresserne. 140 
Netdoktor.dk og Sundhed.dk. Cancer.dk er en PDF, den ville nok ikke umiddelbart gå ind på. 141 
Så er det meget hurtigt at jumpe til en konklusion, om at så har jeg kræft i lysken. Nu har jeg 142 
ingen smerter i det her tilfælde, så vil jeg give mig mere tid til at læse om det. 143 
 144 
(Peter læser) 145 
 146 
Peter: Så vil jeg læse mere om hævede lymfeknuder. Jeg ville læse om, hvad det skyldes. Der 147 
er nogle ord som for eksempel ’leukemi’, som trigger en ubehagelighed. Men jeg tror ikke 148 
nødvendigvis mere på, at det er leukemi end syfilis. Der er ikke nogen grund til at læse mere 149 
om sygdommene, når jeg alligevel ikke kan stille en diagnose. Nu har jeg en ide om hvad det 150 
kunne være, og så ville jeg søge læge derfra. 151 
 152 
Interviewer 1: Nu har du kun brugt sider, hvor en lægefaglig kommunikerer, er det vigtigt for 153 
dig? 154 
 155 
Peter: I forhold til debatfora? 156 
 157 
Interviewer 1: Eksempelvis. 158 
 159 
Peter: Ja, jeg tror på, at der er hold i det, mange af vores autoriteter i samfundet siger. Jeg tror 160 
ikke blindt på det, og vil hellere sidde med en mand, der kan mærke på mig. Men jeg tror 161 
mere på de sider, der er lægefaglige end debatfora. 162 
 163 
Interviewer 1: Hvorfor det? 164 
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 165 
Peter: Fordi jeg tror, at der er mange individuelle faktorer, der spiller ind på hvorfor folk har 166 
det, de har. Så vil jeg hellere få den her ansigt til ansigt dialog med lægen. Jeg tror, der er 167 
mange, der har brug for at få den der lægmans sproget omkring, hvad man fejler, det er også 168 
fint nok. Men jeg tror på, at der er nogen, der har taget en lang uddannelse, som ved, hvad de 169 
snakker om, og jeg vil gerne snakke med dem. Det er ikke fordi, jeg vil tale debatsider ned, 170 
jeg tror, at mange får noget ud af at bruge dem. Jeg synes også, der er mange uintelligente 171 
mennesker, der bruger dem, og jeg tænker ’ hvad er formålet?’. De skulle bruges på en bedre 172 
måde. Det synes jeg er ærgerligt, for det er vigtigt at have et sted hvor folk kan skrive om 173 
deres erfaringer med sygdomme. 174 
 175 
Interviewer 1: Hvad hvis du kunne se på din Google søgning at en fra en debat havde præcis 176 
samme symptomer som dig. Ville du så ikke læse det? 177 
 178 
Peter: Hvis jeg havde tid til det, ville jeg. Hvis jeg havde begrænset tid ville jeg læse på de 179 
sider, der var dokumenteret lægefaglige. Hvis der stod lige præcis det jeg havde, så ville jeg 180 
nok klikke derind. 181 
 182 
Interviewer 1: Hvordan ville du så bruge det? 183 
 184 
Peter: Jeg ville ikke hænge mig lige så meget i det, som hvis jeg skulle kigge på noget på 185 
Netdoktor. Jeg ville tage det meget lettere og meget mere med et gran salt, end jeg ville tage 186 
Netdoktor for eksempel. Det er også fordi, der er grimt derinde med billeder og 187 
bannerreklamer (Jubii debatten red.). Jeg har ikke nødvendigvis lyst til at se, hvordan folk ser 188 
ud. Så fokuserer jeg pludselig på afsenderen, det betyder ret meget for mig. 189 
 190 
Interviewer 2: Hvad afgør så, om du kan bruge noget af det, der står der? 191 
 192 
Peter: Indholdet har en betydning. Jeg kan godt se bort fra billeder, det kan jeg sagtens. Fora 193 
hvor folk spørger om hjælp og spørger, om andre har oplevet det samme eller, om de bare 194 
skal ringe til lægen. Jeg tænker bare ’ hvorfor ringer du ikke bare til lægen?’. Jeg ville bare 195 
ringe til lægen. Jeg kunne godt finde på at læse det, men jeg ville ikke hænge mig i det. Jeg 196 
ville hænge mig meget mere i det, der står på de andre sider (lægefaglige red.), for det har jeg 197 
en langt større tiltro til.  198 
 199 
Interviewer 1: Nu siger du, at du har mere tiltro til det. Kunne du så finde på at bruge 200 
brevkassefunktionen, hvor du skriver til en læge. Kunne du finde på at bruge det? 201 
 202 
Peter: Jeg har ikke gjort det, men det kunne jeg godt finde på, når det er en læge, der svarer. 203 
Det ville jeg nok tage ret meget udgangspunkt i, når det er inde på Netdoktor. Jeg vil dog nok 204 
bare ringe til min egen læge. Jeg ville læse først på nettet, for at være forberedt på, hvad han 205 
kunne sige. Men jeg ville aldrig sidde og sige til lægen ’ nå jamen det læste jeg også inde på 206 
Netdoktor’. 207 
 208 
Interviewer 1: Hvad så hvis lægen siger, at du fejler noget helt andet, end du havde læst dig 209 
til. Stoler du så fuldt ud på ham? 210 
 211 
Peter: Jeg vil gerne have en eller anden diagnose. Så hvis lægen siger, det ikke er noget, så vil 212 
jeg være mere inclined til at gå hjem og søge på nettet. Hvis han siger, det er noget, så vil jeg 213 
tage det for gode varer. Så har han det sidste ord. Hvis han siger, ’se det an og kom tilbage 214 
om en uge’. Så vil jeg have en hel uge til at søge om flere ting. Jeg stoler nok ret meget på 215 
autoriteter - ikke blindt – men jeg stoler på, at de har noget med, som gør, at de kan træffe de 216 
rigtige beslutninger. 217 
 218 
Kvalitativt interview 219 
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 220 
Interviewer 1: Hvor tit søger du på symptomer på nettet? 221 
 222 
Peter: Det gør jeg kun, hvis jeg er syg. Jeg ville ikke gøre det, hvis jeg bare havde ondt i 223 
halsen. Det skulle være noget atypisk. Hvis jeg har ondt i halsen, så ringer jeg bare til lægen.  224 
 225 
Interviewer 2: Hvad er det, nettet kan give dig i forhold til lægen? 226 
 227 
Peter: Jeg stoler ikke mere på det fra nettet end det, lægen siger. Det lægen siger, er det jeg 228 
går efter. Grunden til jeg læser på nettet, er for at forberede mig på hvad, jeg kan få at vide. 229 
Jeg vil aldrig gå ud fra, at jeg har det, der står på nettet. Men det vil ligge i mine bagtanker, 230 
fordi jeg har søgt på det. Jeg kan godt synes, det er en fejl, hvis det er noget, der gør mig mere 231 
syg, end jeg egentlig er. For mit vedkommende fortrød jeg, at jeg læste på nettet. Jeg havde 232 
ikke brug for at tro, jeg var mere syg, end jeg egentlig ikke var. Jeg gav mig selv unødvendige 233 
bekymringer. Jeg tror egentlig ikke, det havde lettet det blow, det ville være at få at vide, at 234 
jeg havde KOL. Jeg vil gerne have, han kan se på mig, og han kan mærke på mig. Det er 235 
håndgribeligt. Jeg føler han kan forstå mig bedre.  Hvis jeg nu havde en e-236 
mailkorrespondance med en læge, så kunne jeg jo glemme noget. Jeg tror også, det er derfor 237 
folk læser på nettet. Fordi de ikke vil glemme noget ’ nå men jeg læste på nettet, at det også 238 
kunne være det her, eller en anden havde det her’. 239 
 240 
Interviewer 1: Hvad med de erfaringer med, at du havde fejldiagnosticeret dig med KOL, har 241 
det ændret din måde at bruge nettet? 242 
 243 
Peter: Jeg har ikke været syg siden. Men man giver sig selv mulighed for at være meget syg, 244 
end man egentlig er. Jeg er overbevist om, at hvis jeg bliver en anden gang. Så vil jeg ikke gå 245 
så hurtigt ind og tjekke det. For det var super ubehageligt, og det var meget skræmmende 246 
efterfølgende at tænke på, hvor syg jeg gjorde mig selv. 247 
 248 
Interviewer 1: Har du oplevet at blive beroliget af at læse på nettet? 249 
 250 
Peter: Jeg mindes ikke. Det tror jeg ikke. Hvis der er noget, så ringer jeg ofte til lægen eller 251 
min mor. 252 
 253 
Interviewer 1: Kan du prøve at beskrive forskellen på information fra nettet og fra lægen. 254 
Hvis du skal se udover, at lægen kan mærke på dig? 255 
 256 
Peter: Jamen så er det med dialogen. Der er jo ingen dialog, når jeg læser på nettet. Jeg kan 257 
godt lide, at jeg har muligheden for at stille spørgsmål. Der kommer mange afledte tanker ind, 258 
som jeg kan spørge lægen om. Det ville jeg ikke kunne, når jeg læser på nettet. Et eller andet i 259 
mig tror mere på det lægen siger, end det der står på nettet. Det er ikke den endegyldige 260 
sandhed, der står på nettet. Jeg vil gerne have en person, der kigger mig i øjnene og vi har den 261 
her dialog og nærvær, og jeg stoler på det han siger. Jeg håber også, han kan mærke, hvis jeg 262 
ikke stoler på det, han siger. Han skal kunne mærke, hvis jeg vil have uddybet noget. Det 263 
samspil vil jeg gerne have. Det er nok derfor jeg ringer til lægen mere, end jeg går på nettet. 264 
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8.11 Bilag 11: Interview med Mette 1 
 2 
Tænke højt første symptom 3 
 4 
Mette: Jeg går ind op Google, og så søger jeg bare på mavesmerter. Så starter jeg med 5 
Netdoktor. 6 
 7 
(Mette læser) 8 
 9 
Mette: Jeg går lige tilbage igen (til Google red.). Så går jeg ind på Sygevoksne.dk 10 
 11 
(Mette læser) 12 
 13 
Mette: Der går jeg ud fra igen. Så er jeg ude i noget graviditet uden for livmoderen eller et 14 
eller andet. Det var det eneste, jeg synes matchede de symptomer, jeg havde. Så ville jeg nok 15 
søge læge ik’. Men det var, hvad jeg lige kunne komme frem til. 16 
 17 
Interviewer 1: Kan du fortælle hvordan du nåede frem til det? 18 
 19 
Mette: Jeg Googler bare mavesmerter. Så var jeg inde på Netdoktor og sygevoksne. 20 
Sygevoksne gav ikke ret meget, Netdoktor gav de her forskellige scenarier af, hvor man 21 
havde ondt i maven. Når det var over det hele, var det den eneste, der passede. Det var ikke 22 
voldsomt anvendeligt, når jeg ikke kan lokalisere min smerte. 23 
 24 
Interviewer 1: Synes du, at du fandt nok information? 25 
 26 
Mette: Nej, det synes jeg ikke. Altså jeg kunne jo sagtens have gået videre til de ti andre 27 
sider, Google kommer med. 28 
 29 
Interviewer 1: Ville du normalt have gjort det? 30 
 31 
Mette: Nej, jeg ville have stoppet efter et kvarter- tyve minutter, og så havde den stået på 32 
lægen. 33 
 34 
Interviewer: Så normalt ville du være gået videre i din søgning, end du gjorde her? 35 
 36 
Mette: Det kan godt være. Jeg ved det ikke rigtig. Det kan godt være jeg havde gået videre. 37 
På Google er der jo de der par linjer, hvor man kan se, hvad det handler om. 38 
 39 
Interviewer 1: Så det var kun, hvis der poppet noget op, der virkede relevant? 40 
 41 
Mette: Ja, jeg ville ikke have gået ind på samtlige sider nej. 42 
 43 
Interviewer 1: Hvorfor anvendte du lige de her sider? 44 
 45 
Mette: Jeg kender dem i forvejen. Jeg har haft ok erfaringer med dem, og så er det også nogle 46 
af de første, der dukker op, når man søger på sine symptomer. 47 
 48 
Interviewer 1: Er er nogen forskel på, hvad du får ud af dem? 49 
 50 
Mette: Altså. Netdoktor er der mest information på. Sygevoksne er nok lidt mere overfladisk. 51 
Netdoktor går lidt mere i dybden. 52 
 53 
Interviewer 1: Er det så symptomerne, der bliver beskrevet overfladisk? 54 
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 55 
Mette: Ja, de bliver ikke beskrevet så grundigt, og der bliver ikke beskrevet lige så mange 56 
sygdomme. 57 
 58 
Interviewer 1: Var der nogle informationer, du havde svært ved at forstå? 59 
 60 
Mette: Nej. Det ved jeg ikke. Jeg skimmede mest. 61 
 62 
Interviewer 1: Ville du også gøre det normalt? 63 
 64 
Mette: Ja, det ville jeg. Jeg kan ikke lige huske, om der er dukket nogle ord op. Dem ville jeg 65 
have sprunget over automatisk. 66 
 67 
Tænke højt symptom 2 68 
 69 
Mette: Jeg googler ’ knude i lysken’. Så tror jeg også jeg skriver ’ingen smerter’. Så går jeg 70 
ind på Kræftens Bekæmpelse. 71 
 72 
(Mette læser) 73 
 74 
Mette: Så går jeg tilbage (til Google red.). Så laver jeg en ny søgning ’betændelse i lysken’ 75 
 76 
(Mette læser) 77 
 78 
Mette: Sundhed.dk 79 
 80 
(Mette læser) 81 
 82 
Mette: Så laver jeg samme søgning som før ’ knude i lysken+ ingen smerter’. Netdoktor.dk 83 
 84 
(Mette læser) 85 
 86 
Mette: Så går jeg tilbage til Googles søgeresultater. Heksedoktoren, den prøver jeg. 87 
 88 
(Mette læser) 89 
 90 
Mette: Tilbage til Google. 91 
 92 
(Mette læser) 93 
 94 
Mette: Ja, øh. Jeg er ikke kommet frem til noget helt specifikt. Fordi det kan være flere ting. 95 
Her ville jeg give op normalvis og søge læge. 96 
 97 
Interviewer 2: Ja. 98 
 99 
Mette: Æh. De nævner alt lige fra noget betændelse. Men der har man smerter, så det kan det 100 
ikke være. Så kan det være kræft, og det kan være HIV, og det kan være almindelige hævede 101 
lymfekirtler, fordi man har haft en infektion i kroppen. Det kan være mange ting. Så jeg ville 102 
ikke kunne komme frem til noget bestemt.  103 
 104 
Interviewer 1: Nu har du brugt lidt forskellige sider. Kan du fortælle hvordan du er nået frem 105 
til resultatet? 106 
 107 
Mette: Jamen jeg googlede flere gange. Jeg kom først ind på Kræftens Bekæmpelse, hvor de 108 
nævnte, at en knude i lysken godt kunne være noget betændelse. Så søgte jeg på betændelse i 109 
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lysken, for at se om det kunne være det. Men der skulle man have mange smerter, så der 110 
måtte jeg tilbage til min søgning igen. Så gav de forskellige sider mig bare nogle ideer til 111 
hvad det eventuelt kunne være.  112 
 113 
Interviewer 1: Var det så fordi, den første side ikke gav nok muligheder til, hvad det kunne 114 
være? 115 
 116 
Mette: Jo, det kunne godt passe på den første side. Den kunne sagtens have givet mig noget 117 
information. Jeg gør bare normalt sådan, at jeg skal have flere sider til at bekræfte det. 118 
 119 
Interviewer 1: Så det var ikke fordi, du var på udkig efter noget andet? 120 
 121 
Mette: Nej, bare for at få det bekræftet. 122 
 123 
Interviewer 1: Blev du så det? 124 
 125 
Mette: Altså nogle af tingene var det samme. De forskellige sider nævnte også nogle 126 
forskellige ting.  127 
 128 
Interviewer 1: Gav det nogle nuancer? 129 
 130 
Mette: Ja, der var kun en af siderne, der nævnte sådan noget leddegigt. 131 
 132 
Interviewer 1: Synes du, det var nemt at finde frem til, hvad det kunne være her? 133 
 134 
Mette: Det var nemmere. Også fordi jeg havde lidt mere specifikke symptomer her. Det var 135 
lidt nemmere at komme frem til noget, det kunne være.  136 
 137 
Interviewer 1: Så det tog dig alligevel længere tid, selvom du synes det var nemmere? 138 
 139 
Mette: Ikke fordi mavesmerter ikke er alvorlige. Men en knude i lysken ville jeg bare tage 140 
meget alvorligt, og søge frem til alt hvad jeg kunne. Men også fordi man fik noget mere 141 
specifikt frem her. Så ville jeg også tage mig bedre tid til det. 142 
 143 
Interviewer 1: Er det nogle sider, du er vant til at bruge? 144 
 145 
Mette: Sundhed.dk har jeg brugt før. Heksedoktoren er jeg ikke vant til at bruge. 146 
 147 
Interviewer 1: Nej. 148 
 149 
Mette: Normalt går jeg jo bare ind på det, der dukker først op, og ser nogenlunde troværdigt 150 
ud ik’. 151 
 152 
Interviewer 1: Hvad er det, der gør det troværdigt? 153 
 154 
Mette: Designet tror jeg. Jeg ved ikke, hvad der gør Netdoktor troværdigt andet end, at det er 155 
læger, der sidder og svarer på breve derinde og så videre ikke. Jamen det har man altid.. det 156 
har eksisteret længe, og der er man altid endt inde, når det var. 157 
 158 
Interviewer 1: Hvis der så var dukket andre sider op, var du så gået ind på dem? 159 
 160 
Mette: Det kan godt være, jeg var gået ind på dem, hvis de havde lydt bekendt i forhold til 161 
mine symptomer. Der var ikke sikkert, jeg havde taget det helt alvorligt. Det kommer meget 162 
an på, hvordan det var stillet op, og hvem afsenderen er. 163 
 164 
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Interviewer 1: Hvad var så godt og mindre godt ved de sider, du kom ind på denne gang? 165 
Mette: Jeg ved ikke, om der var noget, der var værre eller bedre. Jeg tror bare, at det var fordi 166 
jeg havde et mere specifikt symptom. Jeg tror ikke der var noget, der var noget hverken bedre 167 
eller dårligere ved siden. 168 
 169 
Interviewer 1: Så du ikke væk fra nogle sider, fordi du ikke synes de var gode? 170 
 171 
Mette: Nej, det tror jeg ikke. 172 
 173 
Interviewer 1: Føler du, at du mangler viden? 174 
 175 
Mette: Jeg tror bare jeg havde fået bekræftet, at jeg nok skule søge læge, fordi det kunne være 176 
alvorligt. Lige så snart nettet bekræfter mig i, at det kan være alvorligt. Så søger jeg læge. 177 
 178 
Interviewer 1: Og det er generelt? 179 
 180 
Mette: Det er generelt. 181 
 182 
Interviewer 1: Stødte du på noget information undervejs, du havde svært ved at forstå? 183 
 184 
Mette: Nej jeg gjorde nok som før: skimmede. Jeg tror, jeg nok ubevidst er sprunget henover 185 
noget, jeg ikke har forstået. 186 
 187 
Interviewer 1: Kan du mindes, at det er sket før? 188 
 189 
Mette: Så skal det være et meget essentielt ord for en eller anden sygdom. Ellers ikke. 190 
 191 
Kvalitativt interview 192 
 193 
Interviewer 1: Kunne du fortælle lidt om hvor meget du bruger nettet til at søge om 194 
symptomer? 195 
 196 
Mette: Altså det bruger jeg meget. Hver eneste gang, jeg faktisk har et symptom på et eller 197 
andet. Jeg har lige haft en periode, hvor jeg var nærmest uafbrudt syg i 2,5 måned, så der 198 
brugte jeg det meget. Så der søgte jeg på symptomer på det ene og det andet, og var også til  199 
lægen jeg ved ikke hvor mange gange ikke. Nu er jeg rask, så nu bruger jeg det ikke. Men 200 
generelt lige så snart jeg har et eller andet, så går jeg ind. I perioder kan det godt være dagligt. 201 
Andre gange måske en gang om ugen. Som regel en gang om ugen. 202 
 203 
Interviewer 1: Er det så kun symptomer du søger på? 204 
 205 
Mette: Altså behandling kommer man jo automatisk ind på siderne. Men nej, hovedsageligt 206 
symptomer. For at finde ud af, hvad det kan være, man render rundt med denne her gang. 207 
 208 
Interviewer 1: Hvad med mindre farlige ting som eksem? 209 
 210 
Mette: Ja, det kan jeg godt finde på. Det behøver ikke være farligt. Det er for at se, hvad det 211 
kan være. Bare nysgerrig efter hvad det er, man fejler. 212 
 213 
Interviewer 1: Hvilke sider plejer du at bruge? 214 
 215 
Mette: Jeg bruger ikke specifikke sider. Jeg søger på Google på symptomerne, og så er det de 216 
sider der dukker op først, som jeg går ind på, og det er sådan nogle som Netdoktor, 217 
Sundhed.dk og Sygevoksne. 218 
 219 
 
 
161 
 
Interviewer 1: Anvender du altid nettet, når du søger om sundhed eller også andre steder? 220 
 221 
Mette: Nej, altid nettet. Der ligger jo efterhånden så meget information derinde. Jeg plejer for 222 
det meste at kunne få et svar, jeg kan bruge til et eller andet. De symptomer man har, er 223 
måske heller ikke noget, man har lyst til at dele med andre personer. 224 
 225 
Interviewer 1: Er der nogle andre ting, der spiller ind? 226 
 227 
Mette: Det er hurtigt. Man kan gøre det uanset, hvor man nu er. 228 
 229 
Interviewer 1: Bruger du altid nettet før du går til lægen, eller er det nogle gange den anden 230 
vej rundt? 231 
 232 
Mette: Det kommer an på om lægen… altså jeg går altid på nettet først. Hvis lægen så hiver 233 
nogle andre ting frem, det kan være, så går jeg lige hjem og googler det ik. Men altid nettet 234 
først. 235 
 236 
Interviewer 2: Er det fordi lægen ikke giver nok informationer? 237 
 238 
Mette: Ja, altså. Man stoler ikke altid 100% på lægen vel. Skal man nu have en second 239 
opinion ik. Så det er nok derfor. 240 
 241 
Interviewer 1: Hvad med sådan nogle brevkasser, bruger du dem? 242 
 243 
Mette: Jeg tror jeg har gjort det en gang, da jeg var 16. 244 
 245 
Interviewer 1: Hvorfor bruger du det ikke? 246 
 247 
Mette: Det har jeg ikke haft behov for. Hvis ikke internettet kan give mig svar, så står den 248 
bare på lægen. Det er nok lidt hurtigere, der er nok svartid på de her brevkasser. Jeg vil gerne 249 
have svar her og nu. Så jo, jeg ville nok gå til lægen. 250 
 251 
Interviewer 1: Kunne du forestille dig en episode, hvor du alligevel ville benytte en 252 
brevkasse? 253 
 254 
Mette: Ikke rigtig nej. Så skal det være eksem eller et eller andet, hvor man er sikker på, at det 255 
ikke er livstruende. Det er ikke noget jeg gør, men jeg kunne nok godt forestille mig. 256 
 257 
Interviewer 1: Er du nogensinde stødt på informationer, du ikke synes var korrekte? 258 
 259 
Mette: Så er vi tilbage ved de her sider, der godt kan være lidt ustrukturerede. Så går jeg bare 260 
væk fra siden. Hvis siden virker troværdig, og det er læger, der står bag. Så tror jeg på det, der 261 
står. 262 
 263 
Interviewer 1: Så den skepsis opstår, før du overhovedet kommer ned i teksten? 264 
 265 
Mette: Ja. 266 
 267 
Interviewer 1: Hvor lang bruger du normalt, når du søger på symptomer? 268 
 269 
Mette: Det tror jeg kommer an på.. for eksempel med mavesmerter, det er så diffust, det kan 270 
fanme være mange ting. Der ville jeg stoppe søgningen forholdsvist hurtigt. Fem minutter 271 
eller sådan noget. Når vi er henne i sådan noget knuder, som kan være alvorligt, så kan jeg 272 
godt være oppe og bruge en halv time, hvis der er materiale til det. Alt efter hvor alvorligt jeg 273 
tænker, det måske kan være. 274 
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 275 
Interviewer 1: Bruger du nogensinde fora, eller er det kun lægefaglige sider, du anvender? 276 
 277 
Mette: Der kommer altid en side op, der hedder Hestenettet. Hvor folk debatterer alt muligt. 278 
Jeg kan da godt finde på at kigge på den en gang imellem. Men det er ikke noget, jeg tager 279 
alvorligt. Jeg skimmer det. 280 
 281 
Interviewer 1: Hvad bruger du det til? 282 
 283 
Mette: Måske for at se om det er det, jeg tror jeg fejler. Det andre mere seriøse sider siger det 284 
er. Måske om der er andre, der har oplevet det samme. 285 
 286 
Interviewer 1: Kan du huske episoder, hvor du har kunnet bruge det? 287 
 288 
Mette: Altså ja, der har da været mange gange, hvor andre har haft de samme symptomer. 289 
Men som regel har svarene været sådan noget ’søg læge’ eller ’det er ingenting’. Det er ikke 290 
nogle svar, jeg tager seriøst, for det er ikke en læge, der svarer. 291 
 292 
Interviewer 1: Hvad er det så, du synes det giver dig at bruge de her fora? 293 
 294 
Mette: Jamen det giver mig nok ikke så meget andet end at vide, at jeg ikke er den eneste, der 295 
fejler det her. 296 
 297 
Interviewer 1: Beroliger det dig så? 298 
 299 
Mette: I nogle tilfælde gør det måske. Det kommer an på, hvad det er. Hvis folk så kommer 300 
tilbage til debatten og skriver, at det ikke var noget, kan det godt berolige lidt. Men det er 301 
ikke fordi, det afgør det, at jeg ikke vil søge læge. 302 
 303 
Interviewer 1: Er du opmærksom på, hvem der skriver på de her fora? 304 
 305 
Mette: Nej, det er jo for det meste anonyme mennesker. 306 
 307 
Interviewer 2: Har du indtryk af, at der er nogen, der modererer forkerte informationer 308 
 309 
Mette: Nej, det tror jeg ikke. Det er også derfor troværdigheden er lavere. 310 
 311 
Interviewer 1: Plejer du at kunne få et endegyldigt svar på, hvad du fejler fra nettet? 312 
 313 
Mette: Nej, men det er tit, hvor jeg kan afblæse alarmen og sige ’ nåh ok, det er nok bare det, 314 
det passer med alle symptomer’, så går jeg ikke til lægen. 315 
 316 
Interviewer 1: Så du har prøvet ikke at gå til lægen på grund af noget, du har læst på nettet? 317 
 318 
Mette: Ja, det har jeg. 319 
 320 
Interviewer 1: Hvordan er det så bruger nettet, når du har været til lægen? 321 
 322 
Mette: Jeg bruger det på samme måde, som før jeg har været til lægen. Hvis de siger, det kan 323 
være nogle andre ting, eller hvis man ikke stoler 100% på det, lægen har sagt. Jeg kan godt 324 
komme med et eksempel. Jeg var til lægen, fordi jeg havde en lille knude herude (ved øret 325 
red.). Hvor lægen sagde, at det kunne være fordi, jeg havde haft betændelse i en visdomstand, 326 
og det godt kunne være det, der var gået op, og havde lavet en lille lymfeknude. Nåhr ja, det 327 
havde jeg jo ikke kunnet læse noget som helst om før. Så det gik jeg tilbage og googlede, og 328 
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fandt noget om det. Så det er for at læse mere, om det hun har sagt, hvis man nu ikke får 329 
stillet alle spørgsmål. 330 
Interviewer 2: Fornemmer du, at lægen ikke har tid til at svare? 331 
 332 
Mette: Ja, man kan godt få et lidt hurtigt svar nogle gange. Nu skal man ud af døren. Men 333 
med knuden, der er det lige så meget fordi ’er det nu det, kan det være rigtigt, kan det ikke 334 
være noget andet.’ 335 
 336 
Interviewer 1: Hvad er det så nettet kan, som lægen ikke kan og omvendt? 337 
 338 
Mette: Lægen kan jo mærke efter og spørge mere ind til det. Fordi de ved hvilken retning vi 339 
skal i. Det kan nettet jo ikke. Der kan jeg kun læse mig frem til det. Lægen kan gå mere i 340 
dybden med lige præcis mine symptomer. Der handler det om lige præcis mine symptomer. 341 
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8.12 Bilag 12: Notater til tænke højt-forsøg 
 
Kim 
Symptom 1: 
 Google: mavesmerter 
→forum 
→Netdoktor.dk 
 Google: blindtarmsbetændelse/mavesyre 
Symptom 2: 
 Google: knude i lysken 
→Netdoktor.dk (hightlighter ”hvis”) 
 Google: blindtarmsbetændelse/mavesyre 
→Ooldosundhed.dk - artikel 
 Google: blindtarmsbetændelse/mavesyre 
→Jubiidebat.dk: knude i lysken (i to uger) 
 Google: blindtarmsbetændelse/mavesyre 
→Hestenettet.dk 
 Google: lymfeknuder 
→Wikipedia.dk 
 Google: hævede lymfeknuder 
→ KræftensBekæmpelse.dk 
Anders 
Symptom 1: 
 Google: ondt i maven 
→Netdoktor.dk 
 Sundhed.dk 
 Lægevagten.dk 
Symptom 2: 
 Bing (ikke med vilje):  
→Sundhedonline.dk 
 Google 
 
Mads 
Symptom 1: 
 Google: mavesmerter (ud af ingenting) 
→Netdoktor.dk 
 Google: mavesmerter (ud af ingenting) 
Symptom 2: 
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 Google: knude i lysken stået på i to uger, er to cm. i diameter (kigger efter 
det markerede)   
→Netdoktor.dk 
Peter 
Symptom 1: 
 Google: sygdomssymptomer mavesmerter  
→Netdoktor.dk 
 Google: kroniske mavesmerter 
 Sundhed.dk 
Symptom 2: 
 Google: knude i lysken 
→Sundhed.dk 
Julie 
Symptom 1: 
 Google: mavesmerter  
→Netdoktor.dk 
 Google:  
→Apoteket.dk (virker ikke) 
 Sundhed.dk 
Symptom 2: 
 Google: hård knude i lysken 
→Sundhed.dk 
Mette 
Symptom 1: 
 Google: mavesmerter  
→Netdoktor.dk 
 Google:  
→Sygevoksne.dk  
 Google 
Symptom 2: 
 Google: hård knude i lysken + ingen smerter 
→KræftensBekæmpelse.dk 
 Google: betændelse i lysken 
→Sundhed.dk 
 Google: knude i lysken + ingen smerter 
→Netdoktor.dk 
 Google 
→Helsedoktoren.dk 
 Google 
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Maria 
Symptom 1: 
 Google – symptomer på ondt i maven 
→Netdoktor.dk – mavesår 
 Google: mavesmerter i 24 timer 
→Sundhedslex.dk – ondt i maven 
 Google: mavesmerter i 24 timer 
→Netdoktor.dk - forstoppelse 
 Google 
→Sundhed.dk - blindtarm 
Symptom 2: 
 Google: lille hård knude i lysken 
→Sundhed.dk – hævede lymfeknuder 
→Dindebat.dk – knude i lysken 
→Netdoktor.dk – lymfekræft 
→KræftensBekæmpelse.dk (pdf) – symptomer på kræft 
→Sundhedslex.dk – info om fedtknuder 
→Kaninforum.dk 
→Sygdoms.com – lymfeknude infektion 
→Apoteket.dk (siden er nede) 
 Google: lymfeknude i lysken 
→Sundhed.dk – (samme side som tidligere) 
→Minmedicin.dk (lymfeknudekræft) 
→hestenettet – knude i lysken 
 Google: hård knude i lysken 
→Woman.dk skønhed: knude i lysken 
 Google 
Helle 
Symptom 1: 
 Google – ondt i maven over længere tid 
→Sundhedslex.dk 
→Apoteket.dk (hopper frem og tilbage mellem de to sider – har begge 
faneblade åbne) 
Symptom 2: 
 Google – knude i lysken 
→Netdoktor.dk 
→Sundhedslex.dk (bruger de to sider i samspil som tidligere) 
 Google 
→Sygdoms.com 
 Google: knude i lysken 2 cm. 
→Sundhed.dk 
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8.13 Bilag 13: Baggrund for formidlingsartiklen 
 
Formidlingsartiklen er vedhæftet i et særskilt dokument. 
Formål og målgruppe 
Artiklens formål er at informere målgruppen, som er praktiserende læger om, at 
patienterne forholder sig kritisk til dem. Patienternes kritik går blandt andet på, at de 
ikke altid får fyldestgørende svar på deres spørgsmål ved konsultationen, samt at de 
har oplevet at blive fejldiagnosticeret. Utilfredsheden med lægen medfører at 
patienterne supplerer og i nogle tilfælde erstatter lægekonsultationen med internettets 
informationer. Denne udvikling er problematisk, idet anvendelsen af ukorrekte 
informationer på internettet kan resultere i fejldiagnosering, hvilket kan have fatale 
konsekvenser (Lunik 1998 i Cline og Haynes 2001). Budskabet er, at lægerne kan 
medvirke til at begrænse patienternes selvdiagnosticering ved at være nærværende og 
besvare patienternes spørgsmål.  
 
Artiklens vinkling er inspireret af vores besvarelse af specialets tredje 
forskningsspørgsmål, som omhandler deltagernes anvendelse af internettet og lægen 
som informationskilder.  
Medie  
Artiklen er stilet til avisen Dagens Medicins internetside. Vi begrunder vores valg af 
medie med, at avisens målgruppe blandt andre er praktiserende læger
15
. Ved at bringe 
artiklen her, får vi adgang til, hvad Sepstrup og Fruensgaard (2011) definerer som en 
specifik og smal målgruppe (Sepstrup og Fruensgaard 2011, 292). En anden væsentlig 
årsag til at bringe artiklen her er, at Dagens Medicin blandt andet bringer 
kommunikationsfaglige tekster med et sundhedsfagligt indhold
16
. Vi har kontaktet 
avisens nyhedschef Helle Torpegaard, som fortalte, at artiklen er relevant for Dagens 
Medicins målgruppe, og at hun derfor vil bringe den.  
 
Sprog og layout  
Vi har valgt at anvende en fængende rubrik, som kan provokere de praktiserende 
læger og give dem et incitament til at læse videre. Artiklen er opsat, som den ville se 
                                                        
15
 http://www.media.danskespecialmedier.dk/mobil.asp?blad=20 
16
 http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/sundhedsinformation-pa-nettet-beroliger-patienter-/ 
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ud, hvis den lå på internetsiden med en lang brødtekst opbrudt af sigende 
underrubrikker. Vi kommunikerer til en akademisk faggruppe, hvorfor vi også skriver 
sætninger med lixtal over middel. Vi er opmærksomme på at tydeliggøre 
kommunikationsfaglige problematikker uden at anvende kommunikationsfaglige 
begreber, idet vi skriver til læger og ikke kommunikationsfolk.
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